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■lUTAIRES 


NOUVEAU  MODE  DE  PUBLICtTION 
du  Recoeil  dei  Mémoires  de  médeeine,  de  ebinirgie  et  de  pharmatîe  militaires. 

Par  âéciBÎOD  du  8  décembre  1871,  le  Minisire  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

40  Que  le  RecTieil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  cbaque  année  au  Journal  mibiaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé* 


^^Q^* 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Os  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  page,  après  le 
titre,  on  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  f  envoi. 

Hs  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier ^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  anx  pablications  d*écrit8  (30  mars  1843)^. 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  h  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

f>ar  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4  )  La  correspondance  oflSeielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  avec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  on  rapports  sur  le  penrice,  les  mémoires  et 
iraTauz  teientifiaues)  se  fait,  sans  affranchir,  mut  pajner  grand  format,  soas  enve- 
loppes fermées,  l'une  intérieure  i  l'adresse  du  Président  do  Conseil  de  santé  des 
armées  et  l'autre  extérieure  h  Tadrease  du  Uinistre  de  la  guerre. 


DE  SANTÉ. 


;  C*,  m  ChniBi,  S. 
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MÉMOIRES 

DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 

ET  DE  PflARMACIE  MILITAIRES 


MPPOAT  SUR  Ll  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DkNS  L'ARIËE.  -  PÉRIODE 

TRIENNALE   1871-78-79; 

Par  M.  CoLW  (Ldon),  Médecin- Inspecteur.  (1) 

Monsieur  le  Président  du  Conseil  de  santé  ayant  bien 
voulu  nous  confier  la  mission  d'analyser  les  rapports  de  nos 
collègues  de  l'armée  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
observées  pendant  les  années  1877,  1878  et  1879,  nous 
avons  cherché  surtout  à  y  puiser  de  nouveaux  documents 
susceptibles  d'entraîner  des  conclusions  profitables  à  la  santé 
et  à  l'hygiène  du  soldat. 

Notre  but  principal  sera  donc,  cette  fois  encore,  l'étude 
des  causes  morbides,  et  des  mesures  à  leur  opposer. 

Dans  les  travaux  de  ce  genre,  le  danger  est  souvent  de 
s'isoler  trop  facilement  des  faits,  et  de  s'égarer  en  des  con- 
ceptions doctrinales  où  l'observation  finit  par  ne  jouer  qu'un 
rôle  secondaire. 


(1)  Noie  de  la  rédaction.^Le  Conseil  de  santé  des  années,  frappé  de 
rimportance  des  rapports  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  lui  ont  été  envoyés 
par  les  médecins  des  corps  de  troupe  et  des  hôpitaux  militaires,  et  ne 
pouvant  les  faire  publier  tous  dans  ce  Recueil  en  raison  de  leur  nombre, 
a  fait  constituer,  depuis  plusieurs  années ,  des  archives  spéciales  à  la 
lièvre  typhoïde,  et  en  a  confié  Texamen  à  M.  le  docteur  Léon  Golih  , 
professeur  au  Yal-de-Gràce ,  pour  en  faire  un  travail  d'ensemble.  Le 
premier  travail  de  M.  CoLifi,  paru  en  1877,  a  vivement  attiré  Tattention  : 
le  second  ne  sera  certainement  pas  jugé  moins  digne  d*intér^t  que  le 
premier. 

Le  Conseil  a  procédé  de  même ,  sauf  de  rares  exceptions ,  pour  les 
rapports  très  nombreux  qu'il  a  reçus  sur  les  vaccinations ,  sur  les  di- 
verses épidémies  de  variole ,  de  rougeole ,  de  scarlatine ,  de  diphtérite, 
d^oreillons,  etc.  Si  estimables  que  soient ,  isolément ,  les  rapports ,  le 
xxxviii,  —  3*  stau*  1 
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2  RAPPORT  SUR  LA  HiVRE  TTPHOIde 

Nous  avons  tenu  à  demeurer  absolument  sur  le  terrain 
pratiqpie,  bien  convaincu  que  si  notre  premier  Mémoire  sur 
la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée ,  pendant  les  années  1874, 
1875,  1876,  a  pu  avoir  quelque  part  dans  la  diminution  des 
pertes  entraînées  par  cette  affection  durant  la  période  trien- 
nale suivante,  c'est  surtout  en  fournissant  à  nos  collègues  les 
preuves  de  certains  dangers  accessibles  à  la  puissance  hu- 
maine, dangers  démontrés  par  leurs  propres  rapports,  et  en 
les  affermissant  dans  la  voie  des  moyens  prophylactiques 
qui  en  découlaient  naturellement.  Cette  pensée  d'avoir  été 
utile  et  de  pouvoir  l'être  encore  a  eu  raison  de  nos  hésitations 
à  reprendre  un  travail  dont  on  ne  soupçonne  peut-être  pas 
toutes  les  difEicultés. 

Evolution  ffénérale y  Etiologie^  Prophylaxie^  tels  seront 
les  trois  chapitres  de  cette  nouvelle  étude. 

CHAPITRE  P'. 

ÉVOLUllON    GÉNÉRAI4S. 

Morbidité^  MûrtaHté.  —  Nous  sommes  heureux  de  con- 
stater un  mouTement  de  déclin  progressif  du  nombre  des 
atteintes  et  des  décès  pendant  les  trois  années  1877,  1878 
et  1879.  On  sait  à  quel  niveau  exceptionnel  il  s'était  élevé 
durant  la  période  triennale  précédente,  particuhèrement  en 
187S  et  1876,  années  en  chacune  desquelles,  et  pour  la 
première  fois  depuis  1862,  la  mortalité  de  notre  armée  par 
fièvre  typhoïde  avait  dépassé  la  proportion  de  3  pour  1000 
hommes  d'effectif. 

Le  tableau  suivant  indique  les  chiffres  des  atteintes  et  des 
décès  pendant  ces  deux  dernières  années  1875-1876  d'une 
part,  et  d'autre  part  durant  les  trois  années  suivantes  que 
nous  pourrons  ainsi  plus  facilement  leur  comparer. 


Conseil  pense  qn*aii  travail  d'ensemble,  rendant  jastîce  à  chacun  des 
auteurs  de  rapports  et  fait  par  un  homme  profondément  versé  dans  l'é- 
pidémiologie ,  est  le  meilleur  moyen  d'arriver  à  des  conceptions  géné- 
rales sur  la  genèse  et  la  prophylaxie  des  épidémies  des  armées,  aussi 
bien  que  des  épidémies  communes  à  la  population  civile  et  à  la  popula- 
tion militaire. 


DANS  l'armée.  •  3 

Morbidité  et  mortalité  de  F  armée  française  par  fièvre  typ/unde^ 


AXREBS. 


1875 

1876 
1877 
1878 
1879 


BlvnÊES 

à  rhépital. 

DÉcis. 

4.637 

1.619 

4.130 

1.673 

3.978 

1.521 

3.780 

1.422 

3.543 

1.273 

PROPORTION 

des 

décès  pou  400^ 

présents. 


3.74 
3.72 
3.24 
3.20 
2.9 


En  somme  la  morbidité  tend  à  descendre  au-dessous  du 
chiffre  de  1  sur  100  soldats  présents,  chii^re  qui  était  normal 
pour  ainsi  dire  depuis  cinq  ans  ;  et  la  mortalité,  pour  la 
première  fois  depuis  1875,  s'abaisse  en  1879  à  une  propor- 
tion inférieure  à  3  sur  iOOO.  En  cette  dernière  année,  il  y  a 
400  décès  de  moins,  par  fièvre  typhoïde,  qu'en  1876. 

Ce  double  mouvement  d'améUoration  prend  une  impor- 
tance spéciale  par  son  caractère  très  régulièrement  pro- 
gressif. On  peut  le  rapporter,  pour  une  large  part,  à  la  géné- 
ralisation de  certaines  mesures  prophylactiques ,  notamment 
l'évacuation  des  casernes  contaminées  ;  mais  encore  est-il 
sage,  avant  de  conclure  pour  l'avenir,  de  se  rappeler  les 
osciDatioDs  périodiques  des  épidémies  (1). 

Rapports  avec  tâge,  —  Nous  pourrions,  cette  fois  encore, 
témoigner,  par  des  chifiTres  imposants,  de  l'affinité  spéciale 
de  l'affection  pour  la  catégorie  des  hommes  âgés  de  22  & 
23  ans  ;  cette  affinité  est  démontrée  par  l'ensemble  des  ta- 
Ueaux  joints  à  un  grand  nombre  de  rapports  ;  elle  reçoit  une 
confirmation  même  de  la  remarque,  faite  par  plusieurs  de  nos 


(1)  Léoa  Colin,  ÉfxA^aion  mvUi^wfmlk  des  épidémieSf  in  Traité  dis 
maladies  épidêmiques ,  p.  4ÎS3. 


4  RAPPORT   SDR  LA  FIÈVRE   TYPHOÏDE 

collègues,  de  la  fréquence,  singulière  en  ces  trois  années,  de 
la  maladie  chez  les  sous-ofQciers,  ce  qui  au  premier  abord 
ferait  croire  à  son  attraction  vers  des  catégories  plus  âgées  ; 
tandis  que  la  principale  raison  de  ce  déplacement  est  la  pré- 
sence actuelle  sous  les  drapeaux  d'un  nombre  relativement 
bien  plus  élevé  qu'autrefois  de  sous-officiers  très  jeunes,  et 
encore  à  l'âge  d'élection  de  la  maladie. 

Rapports  avec  ks  localités.  —  Nous  avons  à  signaler  de 
nouveau  deux  séries  de  circonstances  opposées  au  point  de 
vue  de  l'afOnité  delà  fièvre  typhoïde  pour  les  diverses  zones 
géographiques  occupées  par  nos  troupes:  1®  Un  premier 
groupe  de  faits  témoigne  de  la  prédominance  invétérée  de 
TafTection  en  certaines  garnisons  :  Paris,  Lyon,  Nancy,  Per- 
pignan, le  Mans,  Caen,  Troyes,  etc  :  et,  en  outre,  de  sa  pré- 
pondérance de  plus  en  plus  marquée  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  du  littoral  méditerranéen  ;  ce  dernier  fait  est  con- 
firmé par  la  fréquence  de  la  maladie  en  Algérie  où  elle  est 
plus  commune  qu'en  France.  2*  Une  autre  série  de  rapports 
démontre,  en  revanche,  la  mobilité  de  l'affection  caractérisée 
par  son  apparition  en  des  localités  où  elle  n'avait  apparu  de 
mémoire  d'hommes:  Uzès,  La  Bordelière,  etc.,  preuve 
nouvelle  de  cette  différence  profonde  qui  existe  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  les  maladies  rivées  au  sol,  comme  la  fièvre  in- 
termittente, et  dont  nous  avons  fait  un  argument  à  l'encontre 
de  la  généralisation  de  la  doctrine  de  Pettenkofer  sur  la 
genèse  tellurique  de  la  dothiénentérie. 

Rapports  avec  les  saisons.  —  La  répartition  saisonnière 
des  épidémies  a  correspondu  à  leur  mode  étiologique  :  les 
épidémies  nées  du  miasme  humain,  ou  épidémies  d'encom- 
brement, appartiennent  surtout,  cette  fois  encore,  à  la  saison 
froide  (1)  et  l'on  en  comprend  la  raison  :  c'est  l'époque  où  la 
ventilation  des  casernes  est  réduite  à  son  minimum  par  le 
soin  que  prennent  les  hommes  de  fermer,  aussi  étroitement 
qu'ils  le  peuvent,  portes  et  fenêtres,  et  par  le  séjour  plus 

(1)  Épidémie  de  la  caserne  de  la  Nouvelle-Fraoce,  hiver  1879  (MM.  Ca- 
det et  Huguenard);  épidémie  hivernale  de  Yalenciennes,  1877  (M.  Char- 
tier);  de  Vannes,  janvier  1878  (M.  Thomas);  de  Guingamp,  1877-1878 
^H.  Broussais),  de  l'Ecole  militaire,  hiver  1879  (M.  Mulot). 
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prolongé  des  soldats  dans  les  chambrées.  Les  épidémies  nées 
du  miasme  putride  (égouts,  latrines,  remuement  de  terres 
chargées  de  matières  organiques)  sont  surtout  estivales  (1), 
cadrant  avec  l'époque  où  les  divers  foyers  qui  les  engendrent 
sont  le  moins  irrigués  ou  immergés,  et  soumis  à  une  tempé- 
rature extérieure  qui  en  rend  les  émanations  plus  intenses. 

Dans  la  même  localité,  à  Valenciennes,  et  pendant  la  même 
période  annuelle  1877,  M.  Chartier  a  vu  se  développer  ainsi 
une  épidémie  hivernale  due  à  Tencombrement,  puis,  après 
trois  mois  d'intermission  absolue,  une  épidémie  estivale 
d'origine  putride. 

Un  fait  remarquable  c'est  l'exagération  de  la  tendance 
estivale  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  palustres.  Nous 
en  avons  cette  fois  encore  la  preuve  pour  la  France  dans  les 
épidémies  observées  à  La  Fère  par  M.  Bernard,  à  Provins 
par  MM.  Lippmann  et  de  Valicourt.  Il  en  est  de  même  en 
Algérie  :  épidémies  typhoïdes  estivales  de  Ténès(M.  Claudot) 
et  de  Médéah  (M.  Desmonceaux), 

La  relation  de  cette  dernière  épidémie  a  été  pour  M.  Des- 
monceaux le  point  de  départ  d'études  rétrospectives  sur  les 
épidémies  antérieures  de  Médéah  ;  l'auteur,  après  avoir 
prouvé  l'endémicité  de  l'affection  en  cette  ville,  établit  que 
les  recrudescences  annuelles,  depuis  1843,  se  sont  toujours 
brusquement  manifestées  en  juillet  ou  en  août,  atteignant 
dès  ce  dernier  mois  leur  fastigium  pour  décroître  lentement 
Jusqu'en  octobre. 

Affinités  avec  les  autres  maladies,  —  Les  affinités  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  diverses  autres  formes  morbides,  no- 
tamment avec  l'embarras  gastrique  fébrile,  et  la  fièvre  rémit- 
tente se  sont  affirmées  dans  un  grand  nombre  de  ces  épi- 
démies. 

MM.  Berge  au  camp  de  Chàlons,  Fournie  à  Saint-Germain, 
Brunel  et  Robert  à  Saint-Mihiel,  Barthélémy  à  Montauban, 
Oriou  à  Rennes,  Bernard  à  la  Fère,  Lippmann  et  de  VaUcourt 

(1)  Épidémie  de  Valence  (M.  Àlphant);  du  camp  de  Ghâlons»  hiver 
1879  (HM.  Allaire  et  Berger);  de  Dijon  (M.  Darricarëre) ;  estivale  do 
Valenciennes  (MM.  Chartier  et  Comte);  de  Saiot-Mihiel  (MM.  Gruzel 
et  Robert). 
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à  Provins  ont  insisté  notamment  sur  la  fréquence  proportion- 
ndle  de  ces  dernières  affections,  dans  le  cours,  mais  surtout 
au  débat  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Elles  ont  démontré  une  fois  de  plus  la  possibilité  pour  le 
médecin  militaire  de  {x*évoir  à  l'avance  Timminence  épidé- 
mique  et  deproposerdesmesures  prophylactiques  immédiates 
aTant  la  réalisation  du  mal.  Elles  ont  sens  doute  représenté 
des  degrés  relativement  légers  d'intoxication  ;  elles  ont  con- 
couru à  accroître  le  chiffre  des  cas  d'intoxication  plus  grave, 
c'est-à-dire  de  fièvre  typhoïde  confirmée,  en  augmentant 
l'insalubrité  des  chambres  des  casernes;  car  la  présence 
d'individus  atteints  de  ces  affections  légères,  et  restant  dans 
leurs  lits  durant  la  journée,  empêche  l'ouverture  des  fenêtres 
et  entraîne  la  production  de  miasmes  plus  dangereux  cpie 
ceux  de  l'homme  en  santé. 

CHAPITRE  IL 

ÉltOLOGIE. 

Parmi  les  épidémies  observées  en  cette  nouvelle  période 
triennale,  il  en  ^t  plusieurs  qui  semblent  indiquer  la  faculté 
de  développement  spontané  de  la  fièvre  typhoïde.  Telles 
sont  en  particulien 

i^  L'épidémie  relatée  par  M*  Marmonnier,  et  qui  atteignit 
un  détachement  provenant  d'ime  garnison  indemne,  et  can- 
tonné depuis  deux  mois,  sans  relation  avec  les  centres  voisins, 
vu  la  difficulté  d'accès  du  lieu  occupé,  dans  un  hameau  (La 
Bordelière,  près  Grenoble)  où  l'affection  était  inconnue. 

2**  L'épidémie  observée  à  Uzès  par  M.  Farssac  dans  des 
conditions  d'isolement  et  de  salubrité  antérieure  analogues 
aux  précédentes,  conditions  brusquement  troublées  par 
l'infection  d'une  écurie  provisoire  mal  entretenue. 

Nous  ne  reviendrons  pas ,  à  ce  propos ,  sur  l'étude  des 
dissentiments  qui  divisent  les  partisans  de  la  spontanéité  des 
peirtisans  exclusifs  de  la  contagion,  question  amplement 
traitée  dans  notre  premier  rapport. 

C'est  également  pour  ne  pas  nous  répéter  que  nous  n'in- 
sisterons plus  cette  fois  sur  les  aptitudes  spéciales  du  soldat 
à  l'affection.  En  revanche  certains  points  étiologiques,  d'une 
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importance  pratique  qui  doit  frapper  tous  les  yeux ,  comme 
rinsalubrité  de  plusieurs  villes  de  garnison,  seront  plus  am- 
plement étudiées. 

C'est  pourquoi,  après  avoir  décrit,  en  un  premier  article, 
les  causes  diverses  des  épidémies  relatées ,  nous  apprécie- 
rons, dans  Tarticle  suivant ,  Tinfluence  exercée  sur  la  gar^ 
nison  par  les  conditions  typhoïgènes  du  milieu  urbain  qui 
leur  est  imposé. 

ARTICLE  I".  —  Causes  diverses  des  Êpidéoiies. 


1*  Miasmes  hamains.  —  Encombrement. 

Dans  notre  Traité  des  maladies  épidémiques  nous  avons 
signalé  (p.  616)  l'exagération  du  rôle  attribué  aux  émanations 
putrides,  notamment  à  celles  des  égouts  et  des  latrines,  dans 
Tétidogie  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  rôle  n'est  que  trop  cer- 
tain, nous  en  avons  donné  maintes  preuves  dans  notre  pre- 
mier rapport  ;  et  nous  en  fournirons  de  nouvelles  en  celui- 
ci.  Mais  fl  y  a  erreur  à  voir  en  ces  miasmes  putrides  la  cause 
exclusive  de  Taffection  ;  cette  opinion  a  été  formulée  surtout 
par  les  auteurs  qui  ont  conâdéré  les  sécrétions  intestiiuJes 
des  malades  comme  seul  véhicule  du  contage,  et  qui,  dès 
lors,  dogmatiquement^  n'acceptent  la  possibilité  de  repro- 
duction du  mal  que  par  les  réceptacles  de  ces  sécrétions  ; 
pour  eux  le  miasme  de  l'homme  vivant ,  le  miasme  de  l'en- 
combrement ,  est  ici  sans  danger. 

Murchison  a  pu  écrire  :  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde  est 
indépendante  de  l'agglomération  et  d'une  ventilaticm  défeo- 
tueuse  (1).  Une  semblable  erreur  est  la  conséquence  forcée 
d^une  conception  étiologique  formulée  a  priori  par  Mur<^i- 
son,  et  qui,  s^appUquant  aux  trois  fièvres  continues  de  la 
Grande-Bretagne,  typhus,  fièvre  récurrente,  fièvre  typhoMo, 
est  d'une  séduisante  simplicité. 

Il  fait  du  typhus  la  maladie  de  l'encombrement  {(hoer'- 
crowdedfever);  de  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie  de  laputri- 
dité  {Pythogenic  fever)\  de  la  fièvre  récurrente,  la  maladie 

(1)  Murchiioni  La  fièvre  typhdide.  Traduction  Lutaud,  p.  47. 
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de  la  faim  {Famine  fever) .  C'est  là  un  procédé  pédagogique 
merveilleusement  imaginé  pour  donner  à  chaque  espèce  de 
cette  trilogie  une  étiquette  étiologique  distinctive  et  commode 
à  retenir. 

Il  y  a  même  en  ces  distinctions  un  grand  fond  de  vérité, 
nous  le  reconnaissons;  mais  ces  formules  exclusives,  systé- 
matiques ne  peuvent  tenir  devant  la  réalité  des  faits  :  le  typhus 
n'est  pas  seulement  la  maladie  de  Tencombrement  ;  il  faut  de 
plus,  nous  l'avons  établi  ailleurs  (1),  l'altération  des  sécré- 
tions par  une  dyscrasie  antérieure;  pourquoi,  sans  cela,  le 
typhus  ne  naîtrait-il  pas,  au  lieu  de  la  fièvre  typhoïde,  dans 
nos  casernes  encombrées?  La  fièvre  réciurente  n'est  pas 
seulement  la  maladie  de  la  famine  ;  elle  relève  plutôt  de  di- 
verses circonstances  dont  certainement  la  misère  peut 
aggraver  l'action  :  malpropreté  personnelle,  infection  domici- 
liaire, conditions  géographiques  encore  mal  déterminées,  etc. 
La  fièvre  typhoïde,  enfin,  n'est  pas  seulement  la  maladie  de 
la  putridité  ;  si  le  miasme  des  latrines  et  des  égouts  joue  un 
rôle  indéniable  dans  sa  propagation,  il  est  une  influence  plus 
directe  de  l'homme  sur  l'homme,  qui  prend  également  part  à 
sa  genèse  :  c'est  le  miasme  de  l'organisme  vivant,  qui  atteint 
dans  l'encombrement  sa  plus  grande  énergie. 

On  comprend,  dès  lors,  que  ce  mode  pathogénique  se 
présente  surtout  aux  médecins  de  l'armée,  puisqu'à  eux  en 
particulier  vient  s'offrir  l'occasion  d'observer  des  agglomé- 
rations d'individus  spéciedement  aptes  à  la  maladie.  Aussi, 
nous  retrouvons  encore  dans  les  rapports  de  ces  trois  années 
des  faits  qui  démontrent  que  c'est  là  une  des  causes  les  plus 
indéniables  de  la  fièvre  typhoïde,  qu'il  est  irrationnel  de  la 
rejeter  au  rang  de  ces  influences  banales ,  invoquées  à  tout 
propos,  et  par  cela  même  sujettes  à  caution.  Nous  qui 
avons  cherché  à  mettre  nos  élèves  en  garde  contre  l'abus  qui 
a  été  fait  du  mot  encombrement  dans  la  genèse  de  toutes 
les  maladies  du  soldat  (2),  nous  tenons  à  prouver  par  des 
exemples  combien  ce  terme  s'applique  à  juste  titre  à  celle  de 
la  fièvre  typhoïde. 


(i]  Léon  CollDy  Traité  des  malad\e$  èpidémiques,  p.  639. 
(2)         Id.,  Id.,  p.  112. 
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Ici  c'est  un  corps  divisé  en  deux  fractions  inégales,  ins- 
tallées dans  des  bâtiments  voisins,  absolument  identiques  ; 
la  fraction  la  plus  forte  est  seule  atteinte  ;  là  c'est  un  régi- 
ment entier  logé  dans  une  même  caserne  ;  les  deux  premiers 
étages  largement  aérés  sont  indemnes,  la  maladie  éclate  sous 
les  combles,  dans  les  salles  imparfaitement  ventilées.  Un 
danger  des  grandes  casernes  modernes, 'c'est  précisément  de 
renfermer  des  locaux  de  second  ordre ,  relégués  aux  étages 
supérieurs  et  destinés  aux  effectifs  éventuels  :  recrues,  con- 
ditionnels, réservistes  ;  catégories  susceptibles  entre  toutes, 
qui  viennent  ainsi  se  supferposer  aux  autres  résidents  et  créer 
des  dangers  pour  toute  la  population  locale. 

Parfois  l'encombrement  est  artificiellement  produit  en  des 
casernes  proportionnées  à  leurs  effectifs,  lorsque,  par  exem- 
ple, ime  circonstance  passagère  entraîne  la  réduction  des 
conditions  d'aération.  Pendant  le  rude  hiver  1879-1880,  la 
fermeture  plus  hermétique  et  plus  constante  des  portes  et 
des  fenêtres  eut  sa  part  de  la  recrudescence  hivernale  si 
grave  de  l'épidémie,  et  MM.  |Cadot  et  Huguenard  invoquent 
justement  cette  cause  d'insalubrité  du  quartier  de  la  Nou- 
velle-France où  étaient  casernes  deux  bataillons  du  66*  et 
du  77*  de  ligne. 

C'est  l'encombrement  seul  qui  paraît  avoir  occasionné 
1  épidémie  observée  par  M.  Barois,  à  Saint-Martin-de-Ré, 
dans  la  caserne  dite  de  la  Flotte. 

La  popalation  civile  demeura  absolument  indemne  ;  les  compagnies 
logées  à  la  citadelle  jouirent  de  la  même  immunité;  et  la  maladie  se 
limita  à  une  compagnie  de  63  hommes  qui,  à  elle  seule,  eut  22  malades 
du  24  novembi*e  au  28  décembre  1879,  compagnie  relativement  encom- 
brée dans  cette  caserne  de  la  Flotte. 

Telle  semble  être  également  la  cause  de  l'épidémie  hiver- 
nale  observée  à  Valenciennes  par  M.  Chartier  : 

Du  24  décembre  1876  au  29  avril  i877»  le  127*  de  ligne  subit  24  at- 
tdntes  et  10  décès;  pour  économiser  le  chauffage  et  l'entretien  de 
Tensemble  du  casernement  de  la  citadelle,  on  avait  laissé  quelques 
chambres  inoccupées  au  détriment  des  autres  dont  l'eflectif  fut  d'autant 
surchargé;  Tépidémie,  dont  aucun  cas  n'existait  en  ville,  ni  dans  la 
garnison,  éclata  dans  deux  chambres  à  15  lits  chacune,  et  dans  chacune 
desquelles  aussi  ce  nombre  avait  été  porté  à  20. 
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Les  deux  premiers  cas  observés  à  Técole  militaire  par 
M.  Mulot  en  novembre  1879,  se  manifestent  dans  des 
chambres  mansardées,  sous  les  combles,  chambres  où  Ton 
avait  étroitement  logé  le  3^  escadron  du  6*  cuirassiers,  avec 
la  musique  et  le  peloton  hors  rang. 

Le  plus  frappant  exemple  fourni  cette  fois  est  dû  au  rap* 
port  de  M.  Marmoimier  : 

Le  1*'  mai  1876, 116  hommes  dn  4*  régiment  du  génie  sont  envoyés 
de  Grenoble  au  hameau  de  la  Bordeiière,  situé  à  mie  altitude  de  950 
mètres,  au  voisinage  du  mont  Eynard,  où  l*on  élevait  on  fort.  Le  déta- 
chement est  logé  dans  trois  maisons,  60  hommes  dans  Tune,  46  dans 
la  seconde,  10  dans  la  troisième  :  ces  maisons,  comme  toutes  celles  du 
hameau ,  étaient  fort  distantes  les  unes  des  autres.  Dans  la  première, 
où  il  n'y  avait  que  9  à  10  mètres  cubes  par  homme,  la  fièvre  typhoïde 
éclate  le  3  juillet,  atteint  5  soldats  et  en  tue  2;  dans  la  troisième,  dont 
les  10  habitants  étaient  encombrés  dans  2  chambres  étroites,  se  mani- 
festent à  la  même  époque  deux  cas ,  dont  un  mortel.  Rien  dans  la  se- 
coaie  relativement  plus  ^acieuse. 

Le  21  juillet,  on  évacoe  par  ordre  les  trois  maisons,  les  soldats  sont 
répartis  les  uns  sous  la  tente,  les  autres  dans  une  vaste  scierie  très 
ventilée  ;  Tépidémie  s'arrête. 

Si  Ton  considère  que  la  mahidie  ne  régnait  pas  à  Grenoble, 
d'où  venait  ce  détachement,  que  d'ailleurs  le  premier  cas 
s'est  manifesté  deux  mois  après  son  arrivée  à  La  Bordelière, 
qu'en  ce  hameau  relégué  au  flanc  d'une  montagne  élevée,  la 
maladie  était  absolument  inconnue,  hésitera4H)n  à  recon- 
naître, en  son  étiologie,  l'influence  génératrice  du  nûasme 
humain  ? 

En  d'autres  circonstances,  le  rôle  de  l'encombrement  a  été 
moins  exclusif,  et  l'action  du  miasme  humain  s'est  combinée 
à  d'autres  causes  d'infection,  notamment  aux  miasmes  pu- 
trides. C'est  un  des  caractères  de  l'étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  que  l'association  de  ces  facteurs. 

Il  en  fut  ainsi  à  Issoudun,  dans  la  caserne  notoirement 
insalubre  des  Ursulines  (voy.  Rapport  de  1874-1876)  dont 
les  salles,  dit  M.  Deslandes,  sont  encombrées  de  murs  longi- 
tudinaux, transversaux,  etc«,  représentant  un  énorme  cubage, 
ei  entravant  leur  aération. 

Môme  rôle  de  Tencombrement,  venant  s'ajouter  aux  éma- 
nations putrides,  dans  la  genèse  des  épidémies;  1^  desquar- 
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Uots  de  Luxembourg  et  de  Grammont,  à  Saint-Germaiu-en- 
Laye,  alors  que  pour  Instalier  des  magasins  ou  avait  évacué 
certaines  chambres  au  détriment  de  certaines  autres ,  et 
placé  1140  hommes  dans  des  salles  aptes  à  en  recevoir  1096 
(rapport  de  M.  Fournie)  ;  2«  de  la  garnison  d'Avesnes  où 
l'arrivée  de  409  réservistes,  en  octobre  4  879,  réduit  à  7  mè- 
tres le  cubage  individuel  (rapport  de  M.  Perrin)  ;  3*  de  la 
caserne  d'artillerie  de  Vannes  (rapport  de  M.  Thomas);  4®  de 
la  dtadelle  de  Perpignan  (rapport  de  M.  Warion);  3*  de  la 
caserne  de  Guines,  à  Rennes  (rapport  de  M.  Testevin)  ; 

A  Dijon,  dit  enfin  M.  Darricarrère,  la  pénurie  des  locaux,  par  rap- 
port k  Ve&ciif  de  la  garnison,  a  obligé  de  dépasser  refiectif  réglemen- 
taire  afCérent  à  chacun  d'eux.  Ainsi  dans  les  chambres  67, 68,  69,  il  n'y 
a  que  8  mètres  cubes  d'air  par  homme  ;  dans  la  chambre  36 ,  il  n'y  a 
que  7  mètres  cubes  et  demi  par  homme. 

2*  Miasmes  putrides  (ï origine  kvaname  {émanations  fécales). 

Nous  ne  citerons  que  les  exemples  les  plus  frappants  de  ce 
mode  d'infection  : 

A  Nice,  en  octobre  1878,  la  maladie  éclate  danslacasame 
Saint-Dominique,  atteignant  spécialement  deux  compagnies 
installées  au  rez-de-chaussée  au  voisinage  des  latrines  (Rap- 
port de  M.  Boutonnier)  ; 

A  Lunéville,  en  août  1877,  une  seule  caserne,  celle  des 
Carmes,  est  atteinte,  et  Tépidémie  commence  par  les  chambres 
dont  les  fenêtres  donnaient  sur  une  cour  étroite  où  se  trou- 
vaient les  latrines  (rapport  de  M.  Oberlin)  ; 

A  Auiane,  en  octobre  1878,  Tépidémie  débute  au  moment 
où  la  caserne  était  infectée  par  un  égout  engorgé  de  matières 
fécales  (rapport  de  M.  Passot); 

A  Agen,  hiver  1878-1879,  M.  Eichinger  invoque  l'influence 
des  travaux  de  vidange  d'une  ancienne  fosse  d'aisances,  et 
des  miasmes  provenant  des  déblais  pris  au  voisinage  des  pa- 
rois de  cette  fosse. 

MM.  Perrin,  à  Avesnes  (épidémie  de  décembre  1879), 
Testevin  à  Rennes  (épidémie  de  décembre  1879)  constatent 
également  l'atteinte  spéciale  des  chambres  infectées  par  les 
fosses  avoisinantes. 
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D'après  certains  rapports,  le  miasme  fécal  semble  avoir 
constitué  toute  Tétiologie  de  l'affection  :  ainsi  à  la  caserne  de 
Beaulieu,  au  voisinage  de  Caen,  MM.  Emery  Desbrousses, 
et  Laederich  démontrent  les  fâcheuses  conséquences  de  la 
présence,  dans  la  caserne  elle-même,  ,de  latrines  dont  les 
tuyaux  d'évent  fonctionnent  souvent  à  rebours,  infectant  dans 
toute  sa  hauteur  l'escalier  et  les  chambres  attenantes. 
M.  Geschwind  voit  l'épidémie  du  6'  bataillon  de  chasseurs  à 
pied  à  Romorantin  débuter  dans  les  locaux  les  plus  voisins 
de  latrines  provisoires  dont  il  indique  ainsi  toutes  les  condi- 
tions de  vicieux  aménagement  : 

Quand  le  1*'  bataillon  quitta  Romorantin ,  aux  premiers  jours  d'oc- 
tobre 1878,  comme  le  6*  bataillon  ne  devait  venir  le  remplacer  que  six 
semaines  plus  tard ,  on  s'occupa  de  démolir  ces  latrines  et  de  recons- 
truire, sur  leur  emplacement,  des  latrines  d'un  nouveau  système.  En 
attendant  Tachèvement  de  celles-ci ,  on  installa  dans  la  cour  de  la  ca- 
serne ,  à  3  ou  <4  mètres  du  grand  bâtiment  D  et  sur  la  berge  de  la  ri- 
vière, des  latrines  provisoires  qui  servirent  d'abord  aux  besoins  du  petit 
détachement  laissé  à  la  garde  de  la  caserne  ;  puis  quand  le  6*  bataillon 
arriva,  le  14  novembre,  les  latrines  nouvelles  n'étaient  pas  encore 
terminées  :  il  dut  se  contenter  de  ces  latrines  provisoires.  Celles-ci  se 
composaient  d'un  petit  enclos  en  planches,  sans  toiture,  divisé  en  deux 
compartiments  :  Tun  d'eux  servait  d'urinoir  et  l'autre  renfermait  une 
espèce  de  planche  percée  de  lunettes ,  lesquelles  correspondaient  à  des 
tonneaux  que  le  service  des  vidanges  devait  venir  enlever  régulière- 
ment. 

La  construction  des  latrines  neuves  fut  malheureusement  plus  longue 
qu'on  ne  le  croyait  :  au  mois  d'avril,  elles  n'étaient  pas  encore  termi- 
nées et  les  latrines  provisoires  restèrent  ainsi  en  service  pendant  plus 
de  six  mois.  Aussi ,  malgré  tous  les  soins  de  propreté  que  l'on  put 
prendre,  le  sol  occupé  par  ces  latrines  fut  bientôt  infecté.  Plus  tard,  la 
crue  de  la  rivière  qui  coulait  environ  à  un  mètre  des  tonneaux  ne  per- 
mit plus  de  les  y  laisser,  et  les  hommes  continuant  à  se  servir  des  la- 
trines, sans  les  tonneaux  destinés  à  recevoir  les  matières  fécales,  l'im- 
prégnation du  sol  par  ces  matières  ne  fit  qu'augmenter. 

L'exemple  le  plus  frappant  peut-être  nous  est  fourni  par 
la  caserne  de  La  Roche-sur-Yon  où,  à  deux  années  précises 
d'intervalle,  et  successivement  sous  les  yeux  de  deux  obser- 
vateurs différents,  MM.  Boutié  et  Longet,  l'épidémie  naît 
brusquement  sous  la  même  influence  :  infection  de  la  caserne 
par  des  opérations  de  vidange  d'une  exécution  lente  et  im- 
parfaite. 


DANS  L'iRUiE.  iJ 

C'est  d'abord  en  mai  et  en  juin  1877  : 

<  Quand  répidémie  a  éclaté,  dit  M.  Boutié ,  depuis  environ  un  mois 
on  procédait  toutes  les  nuits  au  curage  des  lieux  d*aisances;  et  cela  par 
des  moyens  si  lents  et  si  imparfaits  que,  pendant  toute  cette  période» 
tous  les  locaux  de  la  caserne  ont  été  remplis  des  exhalaisons  les  plus 
malsaines.  Certains  soirs,  le  dégagement  des  gaz'  méphitiques  était  si 
violent  que,  de  Taycu  des  officiers  de  service,  la  caserne  devenait  véri- 
tablement inhabitable.  » 

Puis  c'est  en  1879,  également  au  mois  de  mai  et  de  juin, 
et  voici  les  paroles  de  M.  Longet  : 

Depuis  plusieurs  jours ,  et  malgré  de  vives  réclamations  faites  à  ce- 
sujet,  les  vidanges  ne  s'effectuaient  que  lentement  et  successivement 
au  moyen  d'une  pompe  insuffisante;  souvent  même  en  plein  jour,  et 
parfois  avec  des  seaux. 

Les  fosses  restaient  largement  ouvertes ,  même  pendant  plusieurs 
heures',  quand  les  opérations  se  trouvaient  interrompues.  D'où  une 
odeur  fétide  et  une  cause  d'infection  profonde  par  des  miasmes  pu- 
trides. 

Aux  faits  précédents,  qui  appartiennent  à  la  période 
triennale  1877-1878-1879,  nous  ne  saurions  mieux  faire 
qu'ajouter  l'extrait  suivant  d'un  rapport  adressé  le  1®^  avril 
1880,  à  M.  le  Ministi*e  de  le  la  guerre,  par  M.  l'inspecteur 
Legouest,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées.  Ce  rap- 
port est  relatif  à  l'une  des  dernières  recrudescences  de  la 
maladie,  à  Brest,  dans  la  caserne  du  château  dont  M.  le  mé- 
decin-major Aron  signale,  depuis  plusieurs  années  et  avec 
raison,  les  conditions  d'insalubrité  : 

Le  pavillon  de  l'infirmerie,  orienté  est  et  ouest,  et  le  pavillon 
Monsieur,  orienté  nord  et  sud ,  sont,  pour  ainsi  dire,  seuls  atteints. 

Les  chambres  des  trois  étages  de  l'extrémité  est  du  pavillon  Mon- 
sieur donnent  5  décès  sur  7  cas. 

Le  groupe  des  chambres  médianes  du  1*'  étage  donne  5  décès  sur  13 
cas  :  les  autres  décès  se  répartissent  sur  les  autres  chambres ,  sauf 
celles  de  l'extrémité  ouest,  restées  indemnes. 

L'affection  dans  le  pavillon  Monsieur  et  dans  une  chambre  à  l'extré- 
mité sud  du  pavillon  de  l'infirmerie,  la  seule  atteinte ,  a  présenté  une 
gravité  insolite  et  emporté  les  malades  en  deux,  trois  ou  quatre  jours. 

Les  nombreuses  nécropsies  qui,  malheureusement,  ont  été  faites,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  :  c'est  la  Gèvre  typhoïde, 
souvent  à  forme  cérébrale. 

Sans  insister  davantage  sur  l'allure  de  l'épidémie ,  il  convient  d'en 
rechercher  les  causes  probables. 
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Elles  ne  sont  pas  dans  Talimentation  qui  est  bonne,  ni  dans  Teau 
potable  qui  est  excellente,  non«plus  que  dans  la  fatigue  des  manœuvres 
ou  du  service  qui  n'ont  rien  d'exagéré. 

Elles  ne  sont  pas  davantage  dans  Tencombrement  ;  la  contenance 
officielle  des  chambres  ayant,  éepuis  longtemps,  été  réduite  de  près  de 
moitié,  et  chaque  homme  disposant  de  23  à  24  mètres  cubes  d'air. 

Le  casernement  est  parfaitement  tenu  et  le  pavillon  Monsieur,  de 
construction  relativement  récente,  est  de  beaucoup  supérieur,  au  point 
de  vue  de  l'hygiène,  à  son  voisin,  le  pavillon  César,  et  à  un  très  grand 
nombre  de  locaux  occupés  par  des  troupes  réparties  sur  le  territoire. 
L'aération  et  la  ventilation  des  chambres  sont  facilement  assurées  par 
la  disposition  des  fenêtres  exposées  nord  et  sud  dont  chacune  d'elles 
est  pourvue. 

Si  l'on  considère  : 

Que  les  vents  régnants  sont  les  vents  de  sud  et  sud-ouest; 

Que  ces  vents  frappent  directement  la  face  sud  du  pavillon  Monsieur 
et  l'extrémité  sud  du  pavillon  de  Tinûrmerie  ; 

Que  la  seule  chambre  du  pavillon  de  l'infirmerie,  qui  ait  été  atteinte 
par  l'épidémie,  a  été  souillée  par  des  infiltrations  provenant  des  latrines 
de  ladite  infirmerie  et  qu'elle  est  voisine  des  latrines  des  adjudants  et 
des  cantinières  ;  que  l'extrémité  est  du  pavillon  Monsieur,  qui  a  été  le 
plus  éprouvée,  est  voisine  des  latrines  de  la  troupe  et  de  la  bouehe  de 
i'égout  collecteur  des  eaux  ménagères  de  la  caserne,  sauf  celles  des  can- 
tines; 

Que  toutes  les  chambres  du  premier  étage  du  pavillon  Monsieur  ont 
eu  des  malades,  sauf  celle  de  l'extrémité  ouest,  et  qu'elles  reçoivent  de 
première  main  les  vents  du  sud; 

Que  les  vents  transportent  non  seulement  les  émanations  de  la  plage 
où  débouchent  les  conduits  d'évacuation  des  latrines ,  mais  encore 
s'engouffrent  dans  les  ouvertures  de  ces  conduits  et  remontent  par  les 
tuyaux  de  chute  et  par  l'égout  dont  ils  sortent  chargés  d'émanations 
nouvelles  et  plus  prononcées  ; 

Enfin,  que  toutes  les  ouvertures  des  latrines  (entrée  et  fenêtres)  sont 
percées  directement  en  face  du  pavillon  Monsieur  ; 

On  est  porté  à  admettre,  comme  cause  possible  de  l'épidémie  ré- 
gnante au  château ,  l'une  des  hypothèses  ayant  cours  sur  la  genèse  de 
la  fièvre  typhoïde,  à  savoir  :  l'influence  des  émanations  provenant  des 
matières  fécales. 

3""  Miasmes  putrides  d origine  ammak. 

Pendant  Tépidémie  observée  an  mois  de  septembre  1879, 
à  Bayonne,  sur  le  19®  de  ligne  qui  rentrait  des  grandes  ma- 
nœuvres, M.  AUaire  constate  que  sur  9  malades,  S  avaient 
passé  la  nuit,  à  Orthez,  dans  une  écurie  exhalant  une  odeur 
infecte. 
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A  Rennes,  en  1877,  M.  Testevin  voit  la  maladie  frapper, 
de  préférence ,  les  compagnies  installées  au  quartier  de 
Guines,  au-dessus  d'une  écurie  dont  les  séparait  un  simple 
plancher. 

Mais  l'exemple  le  plus  probant  de  Tinfinence  typhoîgène 
des  miasmes  d'origine  animale  nous  est  fourni  par  M.  Fars- 
sac,  médecin  aide-major  de  4'®  classe  au  38*  d'artillerie. 

Deux  batteries  de  ce  régiment  quittent,  an  mois  de  janvier  1878 ,  la 
garnison  de  Carpentras  où  Tétat  sanitaire  était  ezeellent,  et  vont  occu- 
per Uzës,  ville  bâtie  À 150  mètres  d'altitude  sur  un  plateau  bien  balayé, 
<m  les  maladies  épidémiques  sont  d*une  rareté  notoire. 

Les  hommes  sont  largement  installés ,  occupant ,  au  nombre  de  170 
seulement,  une  caserne  où  logent  habituellement  220  à  250  fantassins. 

L'épidémie  débute  brusquement ,  trois  mois  après  l'arrivée  à  Uzès , 
par  S  cas,  le  19  avril ,  et  se  termine,  le  15  août,  après  avoir  causé  57 
cas  et  12  décès;  morbidité  et  mortalité  énormes  pour  unefieetif  del70 
hommes.  Il  n*y  avait  à  invoquer  ni  encombrement,  ni  fittigue,  ni  man- 
vaise  alimentation,  ni  importation  de  germes;  Teau,  de  bonne  qualité, 
était  prise  aux  fontaines  publiques;  les  latrines  soigneusement  tenues. 

Mais ,  pour  adapter  cette  caserne  d'infanterie  à  Tartillerie ,  il  avait 
ialla  pi^parer  à  la  bâte  une  écurie  de  100  chevaux;  à  cet  effet,  on  avait 
élcfvé  un  bâtiment  en  planches  à  fenêtres  insuffisantes,  à  3  mètres  seu- 
lemeot  d'un  pavillon  occupé  par  Tune  des  batteries,  la  5*  [qui,  sur  les 
16  premiers  cas,  en  fournit  13  à  elle  seule.  On  n'avait  nullement  amé* 
nagé  le  sol  sur  lequel  s'élevait  cette  écurie,  sol  perméable  reposant  sur 
une  couche  d'argile  ;  on  n'avait  ménagé  aucune  rigole  pour  Técouie- 
ment  des  urines  des  chevaux;  de  façon  qu'entre  l'écurie  et  le  pavillcm 
en  question ,  il  n'y  eut  bientôt  qu'amas  de  fumier  et  mares  de  liquides 
excrémentitiels,  dont  les  chaleurs  exceptionnelles  du  mois  d'avril  déga- 
gèrent des  émanations  qui  infectèrent  ce  pavillon. 

On  profita  de  l'évacuation  et  du  campement  des  troupes  sur  le  pla- 
teau de  Serrebonet,  pour  agrandir  du  double  les  fenêtres  de  l'écnrie, 
placer  150  ventouses  à  la  toiture,  et  établir  une  rigole  souterraine  pour 
réconlement  des  urines  des  chevaux. 

4*  Uiasmes  putrides  d origine  diverse^  égouts,  puisards, 

gouttières,  parquets,  etc. 


Dans  certaines  casernes,  récoulement  des  eaux  ménagères 
laisse  à  désirer,  et  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  il  se  pro- 
duit une  nouvelle  cause  d^émanations  putrides.  Il  existe 
même  des  casernes  modernes,  dans  lesquelles,  suivant  la 
remarque  de  M.  l'inspecteur  Legouest,  l'écoulement  des 
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eaux  ménagères  se  fait  à  ciel  ouvert,  et  où  ces  eaux  ne  sont 
pas  conduites  à  l'égout,  faute  de  constructions  semblables 
dans  les  petites  et  même  dans  les  grandes  localités. 

Parfois  ces  eaux  s'accumulent  en  des  puisards  au  voisi- 
nage même  des  chambrées.  Le  passage  suivant  emprunté  au 
rapport  de  M.  Darricarrère,  explique  en  partie  la  localisation 
de  l'épidémie  de  Dijon  (juillet  1877,  janvier  1878),  à  la  ca- 
serne des  Ursulines. 

Le  sol  de  la  cuisine  est  asphalté;  il  est  lavé  à  grande  eau  matin  et 
soir.  Après  chaque  distribution ,  malheureusement ,  les  eaux  boueuses 
et  dcHritus  de  matières  animales  qui  en  sortent  vont  se  rendre,  par  «ne 
rigole  empierrée  et  à  ciel  ouvert,  dans  un  puits  borgne  situé  à  quelques 
mèlres  du  bâtiment  de  la  cuisine  et  de  Tinfirmerie,  à  Tendroit  de  la 
cour  où  le  bataillon  se  livre,  plusieurs  heures  par  jour,  aux  exercices 
gymnastiques.  A  force  de  servir,  le  filtre  s*use;  il  s'encrasse  de  plus  en 
plus,  alors  surtout  qu*il  a  à  opérer  sur  des  eaux  grasses  ;  il  finit  par 
devenir  imperméable  et,  alors,  il  ne  remplit  plus  son  but  et  il  devient 
un  élément  d'infection.  C'est  là  ce  qui  arrive  au  puisard  dont  nous 
parlons.  Il  cube  12  mèlres  et  fonctionne  depuis  un  temps  indéfini.  Il 
est  connu  du  casemier  depuis  18  ans;  pendant  longtemps ,  on  n'a  pas 
eu  besoin  d'y  toucher  ;  depuis  quelques  années,  il  absorbe  moins  bien 
et,  tous  les  trois  mois ,  on  est  obligé  de  le  vider  et  d'en  gratler  les 
parois.  Depuis  la  fin  de  Tannée  1877,  on  est  forcé  de  le  vider  chaque 
mois  et,  comme  cette  opération  est  devenue  insuffisante,  on  a  augmenté 
sa  profondeur  de  50  centimètres  dans  la  couche  pcrmt^able.  Quand  nous 
arrivons  au  corps,  en  mars ,  la  vidange  se  renouvelle  déjà  plus  sou- 
vent; mais  nous  ne  voyons  pas  encore  le  puisard  déborder.  Ce  fait  ne 
devient  fréquent  que  dans  le  mois  de  juin;  à  cette  époque,  il  faut  le 
vider  tous  les  3  ou  4  jours;  mais,  alors,  voici  ce  qui  arrive  :  le  pui« 
sard  déborde  le  matin  et  les  vidangeurs  n'arrivent  que  tard  dans  la 
soirée,  quelquefois  le  lendemain.  On  voit  alors  tout  autour  de  son  em- 
bouchure, sur  plusieurs  mètres  carrés,  une  large  nappe  de  boue  noi- 
râtre, à  la  surface  de  laquelle  viennent  crever  de  grosses  bulles.  Si  on 
approche,  l'odorat  est  fortement  offensé;  mais,  sans  en  approcher,  il 
n'est  besoin  que  d'entrer  dans  la  cour,  à  toute  heure  du  jour,  surtout 
dans  la  soirée,  lorsque  l'atmosphère  est  chaude  et  lourde,  pour  deviner 
qu'en  un  point  il  s'opère  une  décomposition  de  matières  putrides. 

Les  puisards,  d'ailleurs ,  cette  cause  si  puissante  de  souil- 
lure du  sol  et  des  eaux,  sont  destinés  à  disparaître  à  brève 
échéance  et,  récemment,  nous  nous  sommes  associé  à  la 
proposition  suivante  faite  au  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine 
par  M.  Lalanne,  directeur  de  TÉcole  des  ponts  et  chaussées: 
<(  L'usage  de?  puits  on  puisards  absorbant  est  prohibé  d'une 
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<c  manière  générale  sur  l'étendue  entière  du  territoire  fran- 
«  çais.  » 

Il  importe  d'autant  plus  de  prévenir  l'insalubrité  causée 
par  les  eaux  ménagères  que,  parfois,  elle  compromet  l'état 
sanitaire  de  troupes  dont  les  conditions  de  casernement  sont, 
d'ailleurs ,  le  plus  irréprochables.  A  Autun,  au  mois  d'août 
1879,  M.  Laurent,  médecin-major  au  29®  de  ligne,  constate 
quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  de  jeunes  soldats ,  en 
même  temps  qu'un  capitaine  et  un  caporal  offraient  des 
symptômes  d'embarras  gastrique  ;  et  cependant  le  régiment 
était  installé  dans  des  pavillons  isolés,  sans  étage,  système 
Tollet.  Or,  ce  caporal  et  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
habitaient  tous  une  même  chambre,  et  l'enquête  de  M.  Lau- 
rent, qui  eut  d'abord  la  sage  précaution  de  faire  évacuer 
celte  chambre,  l'amène  aux  conclusions  suivantes  sur  la 
cause  de  cette  petite  épidémie  : 

Elle  me  parut  évidente  dans  le  fait  suivant  :  en  face  et  à  proximité 
de  la  chambre  en  question ,  se  trouve  une  cuisine  dont  Tégout  a  été 
construit  dans  de  telles  conditions  de  pente  et  de  largeur,  qa*il  s'est 
obstrué  cinq  fois  depuis  le  1'' janvier  de  cette  année.  Pour  y  obvier, 
on  a  établi,  à  la  sortie  de  la  cuisine  »  une  sorte  de  cuvette  souterraine, 
où  viennent  s'accumuler  tous  les  détritus  organiques ,  précaution  qui, 
du  moins  au  point  de  vue  hygiénique,  a  plutôt  augmenté  que  diminué 
le  mal.  Le  9  juillet  dernier,  les  conduits  étant  de  nouveau  engorgés,  on 
établit  un  regard  au-dessus  de  la  cuvette,  et  Ton  commence  Topera- 
tion  du  curage.  Au  moment  de  cette  ouverture ,  il  s'en  dégagea  des 
gaz  d'une  odeur  nauséabonde ,  que  le  vent  porta  de  préférence  vers  la 
chambre  en  question ,  et  avec  eux  le  germe  de  l'affection  qui  devait 
éclater  quelques  jours  après.  Ce  jour-là  même  et  pendant  le  travail,  le 
capitaine  L....  eut  à  rester  pour  son  service  pendant  trois  heures  dans 
cette  chambre,  et  dès  le  soir,  à  dîner,  il  se  sentit  indisposé. 

Le  médecin  de  régiment  doit  minutieusement  rechercher 
tous  les  foyers  d'émanations  putrides  susceptibles  de  se 
développer  par  l'incurie  et  la  malpropreté  des  hommes,  et 
d'échapper  à  la  surveillance  de  l'autorité.  Les  rapports  de 
M.  Aron  sur  l'épidémie  du  château  de  Brest,  de  M.  Des- 
monceaux sur  celle  de  Médéah,  de  M.  Mulot  sur  celle  de 
l'Ecole  militaire,  démontrent  la  nécessité  d'un  raclage  éner- 
gique de  parquets  infectés  de  longue  date. 

L'infection  des  boiseries  vient  parfois  compromettre  les 

lUYIII.— 3*  ftÉRU.  2 


M  RAPPORT  ^UB   LA  FJÈVBE  TYPHOÏDE 

béuéÛGôs  du  baraquement  des  troupes.  MM.  Barheret  à 
Clermont,  Schrapf  au  camp  de  Sathonay,  attribuent  à  Tim- 
prégnation  putride  des  planches  des  vieilles  baraques  et 
des  lits  de  camp,  une  part  importante  dans  l'entretien  de 
rcrfTection . 

Au  camp  de  Châlons-sur-Marne,  d'après  les  relations  de 
MM.  Allaire  et  Berge,  le  lavage  des  baraques  a  entraîné  la 
formation,  smis  leurs  planchers,  de  mares  chargées  de  pro- 
duits extrêmement  putrescibles. 

Dans  son  excellent  rapport  sur  l^état  sanitaire  des  quar- 
tiers de  cavalerie  de  Saint-Germain-en-Laye,  M.  Fournie 
signale  précisément  un  de  ces  foyers  se  développant  en  un 
point  du  casernement,  où  de  prime  abord  on  ne  songerait 
pas  à  '  le  chercher,  dans  les  gouttières  des  toits  ;  plusieurs 
chambres  du  quartier  de  Qrammont,  situées  dans  les  com- 
bles, ont  été  infectées  en  4875-1876  par  les  émanations  d'une 
masse  de  détritus  organiques  accumulés  dans  les  gouttières 
qui  lengent  les  embrafinres  de  ces  fenêtres,  le  long  de  leur 
bord  inférieur^  il  s'était  développé  à  ceniveau  un  véritable 
cloaque  aérien,  les  hommes  y  jetant  une  masse  de  résidus 
alimentaires  pour  s'éviter  la  peine  de  les  traospprter  dans  la 
09ur;  nous  avons  pu  nous-même,  il  y  a  quatre  ans,  consta- 
ter -une  souîlhire  «analogue  des  gouttières  de  la  caserne  du 
Château-d*Eau,  à  Paris. 

.Le  miasme  typluoïgèûe -est  6auv.eut  recelé  dans  le  scJ  lui- 
même,  quand  côisol  aiservi  de  réceptacle.à des maiières ani- 
males en  décomposition;  en  ceS'Ceiiditions,  au  moindre  tra- 
vail de  terrassement,  on  a  affaire  ù  un  véritable  égout  sans 
paroi. 

L'épidémie  de  la  caserne  Sainte-Catherine,  à  Nancy 
{IL  Ba^),  e&t  .consécutive  à  des  remuemeniis  de  terre  à  son 
voisioaga;  A  'Cisnù&ûÈn¥.txraa[id  M.  Barheret  .incrimine  au 
mêiBfi  litce  les  travaux  de  terrassement  exîécut^s  pour  la 
oonstratciion  de&égonts;  en  aoûti87d,àYalence,.répidémie 
eu  3®  chaasenrs  irappe  .un  .escadron  caserne  dans  un  quar- 
tier zieuf,. mais  .entouré  d'un  terrain  d'aJluvion  fraîchement 
renuié  pour  en  iaire  une  cour  (M.  .Alph^t)  ;  a  Douai,  en 
juin  1879,  M.  Sockeelvoit  Uaffectionise  limitera  une: aeule 
batteria,ia  A^^ du  IS^ji'artilleriis :  or. cette. batterie Juiliitait.les 


chambras  les  mieux  aérées  .du  quartier  des.  Anglais  ;  mais,  la 
Cûfli{Mqg3iie  du  ;gaiz  -avait  creusé  des -tranchées  sous  les  &nê- 
tzeBjde  ces  chflmfareB  pourrie  reacaiveUement  des  tuyaux  ;  la 
même  ii^ératMn  lau  camp  de  Cbàloitô,  en  août  1878,  semble 
àîM.Bergô  avoir  4)ecasionné  Tépidémie  du  37^  de  ligne. 

..Deux  relations  démontrent  spécialement  bien  riuQuence 
i]?pboTgàne  de.eertakis  sols  riches  en  matériaux  .de  fennen- 
talbn  putride  ;  elles  :8ont  daes  à  ,MM.  Cruzel  et  Aobert,  et 
ont  Tune  et  l'autre  pom*  objet  l'épidémie  subie,  en  juin  et 
jiiiUat  18.79,  à  Saint4fihiel  partie  8'  cuirassiers.  La  cauae  la 
llurvsaisemblable  deJ'épidénôe  est  ici  encore  unrrQmuement 
de  terre  ;  mas  d'une,  terre  profondément  imprégnée  de  ma- 
tières organiques  :  de  temps  immémorial,  on  transportait  les 
imiBODdiees  de  la  ville,  et  mâme  les  détritus  d'un  établisBe- 
mentxi'féquarrissage,  sur  des  prairies  riveraines  de  la  Meuse, 
en.avBsi du  quaortier  de  eavalerte.;  c^estià  travers  ces  prai- 
pi»  que  l!on  ereusa.un  canal,  au >  ooaxuneneement  ;de  1879  ; 
las  {Châlems  .omgeusee  .du  mois  de  mai  et  de  juin  '«vinnant 
{éeonder:  rélaboration  miasmatique  des  terres  remuées  ;  du- 
rant ce  dernier  mois,  120  hoiQn]es.fiuneD;it  frappés  soitlégi^*e- 
meià^  ^eDDQbafrasigastrique)i»)it.trèsgravement(fièvmt  jpho^^^ 
àfiinaaadyQamique)^  ,preu%edeajdivers  degrés.d'intQxioation 
^itûe  .par  chacun  d'eux. 

I^ans.ce  cas  il  y  avait  une  véritableinfiBCtion^^ putride,. aiia- 
logue  à  celle  que  produisent  les  égouts. 

;ir  Miasnas'simbBtfns. 

.On  sait-queUeesimon  opinion  sur. la  part  qui  peut  revenir 
aux  émanations  tellurifpies  dans  le .  développement  de  la 
dothiénentérie.;. j'ai. réuni -un  grand  nombre  de  faits  qui 
temoignent.aufflsamment.de  l'exagération  des  doctrines  qui 
ont  prétendu  opposer  systématiquement,  comme  un  acte  an- 
tagoniste,  la  genèse  de  la  fièvre. intermittente  à  celle  de  la 
Gèvre  typhoïde  (1).;  sans  vouloir  nantrer .  aujourd'hui  dans 
une  .discussion  .doctrinale,  je  me  borne  à  signaler  les  rap- 


(1)  Léon GoMs» Wla fièfmtfpbUde palmtrt^;iin^ ArMm 4Mr9k» 
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ports  qui  affirment  une  fois  de  plus  la  fréquence  relative  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  les  villes  de  garnison  spécialement 
exposées  au  paludisme.  MM.  Camus  et  Dubrulle,  à  Aire, 
Bernard,  à  La  Fère,  Lippmann  et  de  Valicourt,  à  Provins, 
Géraud,  au  Mans,  démontrent  la  présence  simultanée  de  la 
dothiénentérie  et  de  la  fièvre  intermittente  en  ces  localités  où 
une  couche  argileuse  imperméable,  très  superficielle,  main- 
tient le  sol  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'élabo- 
ration du  miasme  tellurique. 

En  Algérie  comme  en  France,  il  y  a  eu,  encore  durant 
cette  période,  simultanéité  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  la  forme  la  plus  fébrile  des  affections  palustres ,  la  fièvre 
rémittente. 

Non  pas  que  nous  prétendions  (ju'en  toute  région  palustre 
la  dothiénentérie  soit  la  conséquence  exclusive  de  la  malaria; 
elle  peut,  bien  entendu,  y  trouver  ses  conditions  normales, 
pour  ainsi  dire,  de  production,  Tinfection  humaine  ;  à  Or- 
léansville  (rapport  de  M.  Claudot),  comme  a  Médéah  (M.  Des- 
monceaux), les  foyers  typhoïgènes  appartenaient  très  évi- 
demment à  cette  dernière  catégorie. 

Nous  ne  possédons  encore  que  trop  peu  de  documents  pour 
apprécier  les  conditions  originelles  de  la  fièvre  typhoïde  ob- 
servée, récemment,  parmi  nos  troupes  en  Tunisie  ;  mais  cette 
épidémie  confirme  absolument  ce  que  nous  écrivions  il  y  a 
trois  ans  : 

«  L'accroissement  actuel  de  la  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  en  Algérie  est  en  rapport  avec  l'augmentation  de  la 
proportion,  dans  notre  armée  d'Afrique,  des  hommes  spécia- 
lement prédisposés  à  cette  maladie.  Aujourd'hui  ce  ne  sont 
plus  seulement  les  anciens  soldats  qui  sont  envoyés  en  cette 
colonie  ;  mais  les  recrues  vont  y  accomplir  leur  noviciat, 
arrivant  avec  leur  réceptivité  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde. 

c(  Pendant  l'occupation  des  Etats  pontificaux  (1850-1866), 
le  nombre  annuel  des  cas  de  dothiénentérie  était  modéré, 
parce  que  les  régiments  du  corps  d'occupation  se  renouve- 
laient successivement,  petit  à  petit,  par  l'arrivée  de  faibles 
contingents  venant  remplacer  les  vides  causés  parles  décès, 
les  maladies  ou  le  renvoi  des  hommes  libérés  du  service. 

«  Chaque  fois  au  contraire  qu'une  masse  considérable  de 
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nouveaux  venus  a  été  brusquement  soumise  à  Tinfluence  de 
Tatmosphère  palustre  de  l'Agro-Romano,  il  y  a  eu  des 
chiffres  exceptionnels  d'atteinte,  de  véritables  épidémies  de 
fièvre  typhoïde:  en  1849-50  d'abord,  période  initiale  de 
Toccupation;  puis  en  1867-1868,  époque  où,  de  nouveau, 
plusieurs  régiments  français  débarquaient  simultanément  sur 
l'ancien  territoire  pontifical;  c'est  alors  qu'on  vit  la  mortalité 
de  ces  régiments ,  par  fièvre  typhoïde ,  atteindre  le  chiffre 
effrayant  de  20  sur  1 000  présents,  le  décuple  de  la  proportion 
des  garnisons  de  l'intérieur. 

«  II  en  a  été  de  même  d'ailleurs ,  et  ceci  démontre  encore 
une  fois  que  la  maladie  n'est  pas  exclusive  aux  armées,  de  la 
fréquence  exceptionnelle  de  la  fièvre  typhoïde  parmi  la  po- 
pulation civile  de  Rome  en  1871  et  i872,  époque  à  laquelle 
la  population  de  cette  viUe,  rendue  à  l'Italie,  a  presque  doublé 
par  des  arrivages  de  tous  les  points  de  la  péninsule  (1)  ». 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  en  effet ,  c'est  l'immunité 
relative  de  la  population  autochtone  des  climats  chauds  et 
palustres,  protégée  par  son  assuétude  et  son  anémie,  comme 
l'est,  en  somme,  d'une  manière  relative  aussi,  la  population 
résidente  des  grandes  villes  typhoïgènes  d'Europe. 

Tout  récemment,  notre  honorable  collègue  de  l'armée 
britannique,  M.  le  chirurgien-général  Maclean,  a  soumis  nos 
recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  palustre  au  Congrès  inter- 
national de  Londres,  et  démontré  à  son  tour  la  fréquence  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  jeunes  soldats  de  l'armée  anglaise 
des  Indes.  Comme  nous,  l'auteuradmet  que  depuis  longtemps, 
sans  doute,  cette  affection  sévit  sur  cette  armée,  mais  qu'elle 
a  été  souvent  méconnue  sous  les  noms  de  fièvre  rémittente 
ou  continue;  dans  ses  propres  souvenirs,  il  retrouve  des  cas 
observés  U  y  a  plus  de  quarante  ans,  cas  dans  lesquels  la 
durée  des  symptômes ,  l'hiefficacité  des  sels  de  quinine ,  la 
fipéquence  de  la  diarrhée  et  les  hémorragies  intestinales  mor- 
telles auraient  entraîné  le  diagnostic  :  fièvre  typhoïde^  si 
cette  dernière  affection  avait  été  alors  suffisamment  con- 
nue (2). 

I  ■    ■  ■■  I    I  II 

(1)  Léon  ColiDy  D$  la  fièvre  typhoïde  paluslre, 

(2)  De  même,  j'ai  démontré  la  nature  typhoïde  des  altérations  intes» 
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S5,  aujourd'hui,  on  la  renconbiB  fréquemment  auxlndes^ 
c'est  d'àbordparce  qu'on  sait  la  dia^osliquer;  ensuite  parce 
que  le  nombre  des  jeunes-  soldats  européens  y -est  actuelle- 
ment bien  gliis  considérable  (i). 

6^  •  Contagion. 

Le' nombre  desJoaâsle(dâvdo|ipeQe3]d;.deitb.fièvr0  typhoïde 
par  contage  semble  avoir  été  plus  élcTé  eïLl877rl878^L859 
que  pendant  les  trois  années  précédentes.. 

La  plupart  des  faits  de  contamination  an  voisinage  des 
malades  afOrment  cependant  une:  ibis  de:  plus.  Topinion^ 
émise  dans  notre  premiermémoire,  de  la' nécessité  habiùieHè 
d'un  séjour  prolongé  suprèa  de  ces  maladfes4)Qcirdétenninfir 
la  contamination;  nous  trouyonsi encore asjourd'lim,  spécial- 
lement  dans  lés  rapports  dé  MMl  Hémard,  Hûudet,  Oriou^ 
Longet,  plusieurs  observations  d'infirmiers  frappée  à  la  j  fin 
de  l'épidémie  j  alors  qu'ils- avaient  été  employés  plusieuraiset 
maines, .  parfois  plusieurs  moia^  dans  les  sailles  où  était.pasBée 
une  série  nombreuse  die  fièvres  ty^dioïdesw. 

Le  danger  a  pris  paifois- de/ siasguMàra&^^fB^^  dans 

les  circonstances  où  le  nombre  ^oeptitmneli  des'  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  maûitGoait  1^>  infismieis  dans  un 
mifieu  surchargé  de  principes^  morbSquBSi.  D'après  le  rapr 
port  de^  M.  Oriou^  sur  les  3X> inifimiiers  mihtEDnes  attJBLchés  à 
l'hôpîtai  dé  Rennss,  10  ont  été  aiteints^en  dâuzrmQia  et  diont 
succombé.;  ce  sont  là  peut-ôtcedes  chi£Eres  proportionnels 
de  murbidité  et  de  mortalité  les  {dus.  élevés  qu'on  ait  abseatvés 
dans  notre  armée  en  ceRtrois^asis.  Mais:  aussi  le. médecin  en 
chef  dé  l'hôpital  militaire  de  Rennes;  M*,  le  médecin  priiuiipai 
de  l'^  classe  Rdudet,,fait  parâoteniest  ressortir  tonsb les: dand- 
gecs^  de.  contamination  quideMa3eDtisiirgir:en  cet  établiaseb 
maot,  composé  ;d'un;seuli}Âtimfint: à  4;:étages  où  se  tGouvér^eot 


tinales  constatées  soit  aux  Indes,  par  Annesley;  soit  en  Algérie ,  par 
Maillot  et  Haspel  ;  soit  en  Bresse,  par  Nepple,  chez  des  sujets  consi- 
dérés alors  comme  morts  de  fièvre  pemicieuBe. 

(1)  Maclean,  On  the  PrevaktÊCf  af  tnterie  Pwermnong  yomg4okUer8 
in  IndUi,  London,  I88f . 
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sinraltanément  superposés- giisqu'a  fTO  malades  atteinte  de 

répidëmie.. 

n  ea  a.  été  généralement  de  même  des  nxakdea  en  traite- 
ment à  rhôpital  po«r  d'aiotres  affectiana.  et  atteints  de  la 
fièvre  typhfoïdé  cpii  sévissait  autour* d'eux. 

Dans,  quelques  rares  circonstances ,  comme  à  La  Hbche- 
sur-Y6n  (1  cas  de  M.  Longet),  comme  à-  Caeromont-Fèrrand 
(3  cas  de  MM.  Barberet,  Buduieanx-etChouet)  nôUB  vojrons 
des  cas  internes  se  manifester •  ti^ès peu[  de  temps:  apfèb;le 
début  de  l'épidémie ,  avant  qu'on  puisse  considérer  Thôpital 
comme  infecté.  Mais  la  plupart  des  rapports  établissent  que 
ces  cas  internes  ont  été  postérieurs  à  une  contamination  pro- 
longée des  locaitt.  Xelce  malade  atteint  à  l'hôpital  de  Morlaix 
oiï  il  était  entré  pour  une  maladie  de  peau,  et  qui  est  fraçipé 
de  fièvre  typHoiUe  à  la  fin  de  l'ëpidènrie  (rapport  de  M.  Tan- 
pin)  ;  tel  un  autre  malade  œtré  à  l!hôpital  de  Troy^s  pour 
une  congélation  d'ortefla»et  qui  contracta  la  fièvre.  typBoïde 
daias  une  salle  au  depuis  trois  an»  étaient  passés  environ 
SOe^cas  de  cette  affection  (rapport  dfe  H.  Weill)  ;  telle^enflii 
cette  atteinte  par  fièvratyjphoïde,  àlTiôpitalde  Saint-Gërmaini 
d'um.jôuûe  soldat  ^ntré  pour  eczéma  da  leuiçimbe,.  et  quiea 
cet.  hûpital  trouvait  des  conditions  spéciales.  dïnfecUon  ré^ 
vêlé»  par  le  mauvais  état  des*  plaies,  et  là  frtquencte  des 
exsudations  pseudo-membraneuses  à.  là.  surfiice  des  yésica* 
toires  (FoumiéJ, . 

Le  passagB  suivant,  de  M.  Daga  doit  être  cité  en  entier 
comme  preuve  de  l'influence  des  degrés  de  densité  des  ger- 
mes morbides-  environnants  sur  les*  chanxîes  et  la  rapidité  de 
la  contagion. 

«  Nous  av»ns  relevé  neuf.exem]g^les  de.  fièiara  tjpjioïde  contractée  à 
rK«intal ;  six  maladeséUient  encore . en  traitement  lorsque  ont  été 
atteints;  trois  n'étaient  sortis  qne  deptiis  deur  àf  cinq  joarsj  ce  qui  ne 
laisse  aucan  doute  svria  réalité  deFinfluenee  nosoeomiale. 

Des  six. malades. frappés  à.  r hôpital,. qrat»  étaient  da&s.  k.divitt«i 
des  fiérreu  convalescents,  de  : 

Rougeole. .  < ^ * 

Pleuro-pneumonie i 

Embarras  gastrique ^ 

Rhumatisme  articulaire i" 

La  fièvre  typhoïde  s'est  déclarée,  pour  le  premier,  vingt-einq  jours 
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après  son  arrivée  ;  pour  le  second,  vingt -neuf  jours  ;  pour  le  Iroisième, 
au  bout  de  six  semaines  ;  pour  le  quatrième,  après  soixante  et  onze  jours. 

Deux  militaires  se  trouvaient  dans  la  division  des  blessés  en  traite- 
ment pour  des  affections  de  la  peau,  Tun  depuis  deux  mois,  l'autre 
depuis  trois  mois.  Le  premier  a  contracté  une  fièvre  typhoïde  adyna* 
mique  qui  Ta  enlevé  en  quelques  jours  ;  le  second  n'a  eu  qu*une  fièvre 
commune  dont  il  a  guéri. 

Quant  aux  trois  malades  atteints  après  avoir  quitté  Thôpital  : 

1*  L'un,  traité  pendant  douze  jours  pour  oreillons,  a  éprouvé  les 
premiers  symptômes  de  la  dolhiénentérie  deux  jours  après  sa  sortie  ; 
atteint  de  fièvre  adj'namique,  il  a  guéri  ; 

2^  Le  second  est  resté  douze  jours  pour  un  embarras  gastrique.  La 
fièvre  typhoïde  (forme  commune)  débuta  cinq  jours  après  sa  sortie  et 
se  termina  par  la  guérison  ; 

3'  Le  troisième  a  séjourné  quarante-neuf  jours  pour  bronchite  et 
embarras  gastrique ,  qui  avaient  laissé  à  leur  suite  un  certain  degré 
d*anémie.  Quatre  jours  après  sa  rentrée  à  la  caserne  se  manifestait 
une  fièvre  thyphoïde  ataxo-adynamique  qui  entraîna  la  mort. 

Il  y  a  donc  eu  deux  décès  sur  neuf  malades. 

Il  semble  résulter  des.  faits  observés  : 

i*  Que  plus  les  foyers  infectieux  sont  actifs,  plus  il  y  a  de  typhiqucs' 
en  traitement  à  Thôpital,  plus  les  chances  de  contagion  sont  grandes  ; 
2®  que  plus  les  sujets  sont  à  proximité  de  ces  foyers,  plus  la  contagion 
est  rapide;  pour  les  blessés,  en  effet,  traités  dans  un  service  spécial, 
la  contagion  n*a  eu  lieu  qu*aprôs  deux  et  trois  mois  de  séjour  à  Thôpi- 
lal,  tandis  que,  pour  les  fiévreux,  elle  s'est  opérée  après  quinze,  vingt- 
cinq,  trente,  quarante  jours.  Toutefois,  l'un  d'eux  n*a  été  frappé  qu'au 
bout  de  soixante  et  onze  jours.  Or,  cet  homme,  atteint  de  rhumatisme 
chronique,  passait  toute  sa  journée  hors  de  la  salle,  jusqu*au  moment 
où  je  lui  fis  une  cautérisation  au  fer  rouge,  qui  le  condamna  à  rester 
au  lit.  Dix  jours  après  cette  opération,  il  présentait  les  symptômes 
d*une  fièvre  typhoïde,  à  forme  commune,  terminée  par  la  guérison. 

Malgré  le  développement  de  ces  cas  internes  en  divers 
hôpitaux  durant  cette  nouvelle  période  de  trois  ans,  nous 
avons  trouvé  largement  confirmation  de  l'opinion  émise ,  en 
notre  premier  rapport,  de  la  nécessité,  au  point  de  vue  pro- 
phylactique, de  Thospitahsation  des  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  ;  ces  malades,  en  effet,  seront  plus  dangereux  pour 
leurs  voisins  si  on  les  maintient  dans  la  caserne  où  s'est  dé- 
veloppé le  foyer  épidémique  que  si  on  les  envoie  à  l'hôpital 
où  cette  influence  infectieuse  ne  se  surajoute  pas  ordinaire- 
ment à  celle  de  la  contagion. 

Parmi  les  rapports,  il  en  est  un  cependant  qui  fait  excep- 
tion à  cette  règle  générale  :  c'est  celui  de  M.  le  médecin  aide- 
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major  de  l'*  classe  Mareschal,  qui,  en  deux  années  d'obser- 
vations à  Montmédy  (1876-1877),  voit  deux  cas  seulement 
se  développer  dans  les  casernes  de  la  ville,  alors  qu'il  s'en 
manifeste  six  à  l'hôpital  ;  d'après  cette  relation ,  il  semble- 
bien  prouvé  que  l'affection  a  été  communiquée  à  la  popula- 
tion de  l'hôpital  par  l'un  des  deux  malades  atteints  à  la  ca- 
serne, et  a  frappé  successivement  quatre  militaires  traités  deuis 
la  salle  commune  pour  des  affections  chirurgicales,  et  deux 
infirmiers;  l'indication  principale  était  évidemment  l'isolement 
de  tout  cas  de  ce  genre,  et  c'est  à  l'application  de  cette  me- 
sure cpie  M.  Mareschal  rapporte  avec  raison  l'interruption  de 
cette  petite  épidémie  nosocomiale. 

D'après  l'ensemble  des  rapports,  il  ne  semble  pas  que  les 
épidémies  de  l'armée  aient  été  préjudiciables  à  la  population 
civile;  M.  Longet  cite  cependant  l'exemple  de  la  contamina- 
tion de  toute  une  famille  par  un  soldat  de  la  garnison  de  La 
Roche-sur-Yon,  envoyé  en  congé  dans  son  village  et  atteint 
de  la  fièvre  typhoïde  le  jour  même  où  y  il  arrivait. 

A  Romorantin,  où  la  population  civile  était  épargnée  pen- 
dant l'épidémie  militaire,  deux  cas  cependant  se  manifestent 
dans  cette  population,  mais  chez  deux  femmes  habitant  très 
près  de  la  caserne,  dont  l'une  même  séjournait  chaque  jour 
plusieurs  heures  à  la  porte  de  cette  caserne,  en  sorte  qu'on 
peut  à  bon  droit  se  demander  si  elles  n'avaient  pas  subi  l'ac- 
tion des  émanations  des  latrines,  plutôt  que  celle  de  divers 
contacts  personnels  (Rapport  de  M.  Geschwind). 

En  dehors  de  la  transmission  de  l'homme  à  l'homme, 
quelques  observateurs  insistent  sur  la  possibilité  de  conta- 
mination par  des  objets  intermédiaires. 

M.  Salivas,  à  Langres,  incrimine  l'infection  des  effets  de- 
couchage  ayant  servi  à  des  hommes  atteints  au  début  de 
Tépidémie  et  utilisés  ensuite,  sans  désinfection  suffisante  (1)» 

(I)  n  est  à  remarquer  qu*aux  termes  de  l'article  S5  dn  Règlement  da 
2  octobre  iSSS,  les  effets  affectés  aa  couchage  de  la  troupe,  et  ootam- 
ment  les  couvertures ,  doivent  ôtre  lavés  et  désinfectés  toutes  les  fois- 
qae  la  nécessité  en  est  reconnue.  Lorsque  les  médecins  militaires  sont 
amenés  à  constater  Topportunité  de  ces  manutentions,  il  leur  appartient 
d'en  provoquer  l'exécution,  afin  d'éviter  que  les  eff'ets  contaminés  soient 
remis  en  senice  avant  leur  complète  désinfection. 
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A' Amiens^  M.  Passot:  citer  des  faite:  plus^  précis;  il  relata 
plosieur»  case  dâsrdoppés- chez  dès'militaires- qui  avaient  ocns* 
ché  à  la  caserne,  dans  la  literie  de  soldats  atteints  quelque 
temps-  auparavant. 

A  Troye»,  M.  Weill  regrette  Taffeotation  snocessive  à  plu- 
siBXiPS  hommes  des  eouvertures  qui  île  sont  lavées^qus  tëuer 
les' ans,  satrf  le  cas  où  elles'  présentent  quelque  tache?  il 
considère'  comme  un  danger;  la  latitude  laissée  à  la  'Compa- 
gnie dès  lits  militaires  de  transporter,  sans  contrôle,  dNine 
place  sur  une  autre,  tous  les  objets  de  literie,  suivant  les  exi^- 
gences  du  moment,  et  de  contrâraer  ainsi  involontairement 
à  la  dissémination  des  germes  morbides. 

7?  Transmission  par  rèuu. 

La.  contamination  par  Tintermédiaire  de:  Teau  de  boisson 
ne:reE»sert pas  comme  caiiise  imiqua,. exclusive,  de  transmis'- 
siosi  du  Gontage  en  aucune  des-épîdéinies. 

MM.  Qriou  et  Testevin,  insistent- avec  soin  sur  la  mauvaise 
qualité  des  eaux  de  Rennes,  provenant  toutes  de.  puits  ; 
c'estrÀr-dire  de  cette  couche  d'eau:  incessamm^ot  souillée  par. 
lesirâsidus  excrémentitiels  d*une  ville  alors  sans  égout ,  san& 
fosses^,  soifétanches^  soit.mobiles* 

Tous  deux  reconnaissent  que  cette  infection  de  Teaa  est 
permanente,  aussi  marquée  dans  KintervaUe  qu'aux  époques 
de  recrudescence  de  répidénûe,  et  qu'elle,  ne.  fait  qu'ajouter: 
son  incontestable  danger  à  toutes  les  antres  causes  d'insalur* 
brité  autochtone.. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  voeux  de  nos  od-r 
lègues,  sur  les  mesures,  à.  prendre,  s^f>éGialem^it  àl!%ard 
d'un  puits  de  la  oaserneide  Guinss,  dont  l'eau,  indépendam- 
ment du  résultat  des  analyses^  a  pluaieui»  fois  trahi  par  son. 
goût,  et  son  odeur  la  pénétration.  d'inGUraiiDns.  de  fosses 
d'aisances. 

M.  DubruUe  démontre  également  la  possibilité  de  oonta- 
minatioa  par  iuie.Qau.bien  suspecte,,  qui  alimente  une  des 
casernes  d'Aire  : 

«  La  pompe,  située  dans  la  cour,  à  iS  mètres  environ  .dès  lalrines,  est 
alimentée  par  un  petit  canal  appelé  le  Servoin*,  dérivation  de  la  L^, 
sorte  d'aqueduc  à  ciel  ûuvect  qui  part  d'un  villa^p  voisin  et  suit,  avant 
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de  pénétrer  en  ville,  uii7>arc<mrs  de  2  à  3  kilomètres.  H  peut,  durant 
oeTwrcoors,  se^  charger  de  détrtUi8'd!b7er&  on  eneoresortiv  de-walit 
apiès  des- plaies  abondantes,,  et  Ton  eonçoit  qir^il.  S'eoBiuve  une^  alté^ 
ration. plus  on  moins  profonde  de  reau:qa*iLlburnU.  Notons- qu'il  ne 
dêuert  pas  éTaaUre  habUation  milUaire  que  notre  caserne,  .et  qu!il  y  ar?- 
rrre  avant  d'avoir  reçu  aucune  déxectfon  de  la  localité. 

Une  analyse  de  cette  eau;  faite  dernièrement  par  Me  le  pharmaoîmi*» 
suyarde  Thôpital  militaire  de  Sain^Onier;;a  dénrantré  qii.'elle<raaFqiniît 
39^  bydrotimétriques  et  qu'elle. renfermait  1.25 de  matières  argpmiqnes, 
an: lien  de  (K8  (proportion  normale).  L'^ezpertise  n?a  malheureusement 
pas  été.  poussée  assez  loin  pour  nous  apprendre  si  ces  matières  résul- 
taient d'infiltrations  excrémentitielles  dont  la  présence  eût  ré^hi  notre 
problème.  Nous  supposons  plutôt  qu^ellea  provenaientr.de  débrisJvégé- 
tanx,  on  autres,  ramassés  dans  son  trajet  par  le  canal. décrit  oi-deasus. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  une  cause  d'insalubrité  ruotoire:  et  à  laquelle  in- 
combe la  plus  grande  part  dans  l'étiologie  que  nous  étudions.  » 

Peotrôtre  rinfhienee.de  T.eau  a-t-elle  été?  plus  manifeste 
dans  rétiologie  de  répidémie  de  la  garnison  d'Âniane,  d'après 
les  faits  suivants,,  signalés  dans  lerapporidâM.  Passot  : 

À.  Gesaatioa  1&  14  septembre  1878,  d'une,  épidémie,  qui 
régnait  depuis  le:  23.  juin  précédeat,  cessation  ooïncidaiit 
avec:l!abairdoii  forcé  d'un  puits  spécial  à  la.  caserne  et  que 
las  sécheresses  avaient  tari. 

B.  Réappajfition  de  Tépidémie.Ie  ISoctabresuivent,  alars 
qiffi: depuis*  huit  jours  on  recoufiaitt- de  oo^uveau.  aa  puitsiem 
question,  alimenté  par  le  retour  des  pluies. 

NéaxmiDins,  l'épidémie  continue  malgré  l'interdictioa  défi- 
nitive de  ce  puits  j  et  l'usage  exclusif  de  l'eau  prise  àla^fonr 
taine  de  la  place  de  l'Église^  aùs'alimente.la  populaiion.myile. 

Ici  d'aiHeurs,.  d'après  ce.  même  rapport  de  M:  Passet,.  à 
rinfluence  contaEninaate  de.  reau.v^mieat:s!adjpind£a,,au 
momeni  où  débuta^llépidémie^  les  émanations  d'un  égput  eur 
gOEg^  da  nmlières/fécales. 

AATIGLE  II.. 


Nons  crayoas  avoir,  établi  oombiea  de  causes  dJinsainfarité 
pcavaiefit  se  développer  dans  la.  demeure  des?  seiddts,.  dér 
montré  que  tel  devait  être,  et  tel  était .  surtout  l'-abjet  des 
préoccupatioas  du  médecin  militaire;  mais  il  ressort  aussi. 
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de  nos  recherches,  que  des  casernes  irréprochables  en  elles- 
mêmes  sont  parfois  originellement  compromises  par  Tinsa* 
lubrité  de  la  localité  où  elles  ont  été  élevées,  et  que  si,  alors, 
les  militaires  sont  spécialement  atteints,  c'est  en  raison  de 
leur  réceptivité  de  nouveaux  venus  aux  causes  typhoïgènes 
communes,  auxquelles  les  habitants  sont  plus  réfractaires, 
non-seulement  par  le  fait  de  leurs  atteintes  antérieures,  mais 
grâce  à  leur  assuétude  aux  miasmes. 

Incessamment  renouvelés  par  la  succession  des  contin- 
gents, les  régiments  ne  sauraient  atteindre  à  cet  acclimate- 
ment de  la  population  sédentaire. 

Et  cependant,  on  admet  difficilement  que  le  soldat  puisse 
déceler  Texistence  de  causes  morbides,  nées  en  dehors  de 
son  habitation  :  de  ce  que,  dans  telle  épidémie,  il  sera  par- 
fois le  premier  frappé,  on  conclut  qu'il  est  l'auteur  de  tout 
le  mal  et  que  c'est  lui  qui  contamine  la  population  civile  ; 
oubliant  que,  dans  les  Villes,  on  peut  constater  la  même 
imminence  morbide  chez  les  nouveaux  venus  de  la  classe 
civile  :  ouvriers,  lycéens,  domestiques  arrivant  des  cam- 
pagnes, etc.  On  s'aperçoit  moins,  il  est  vrai,  de  l'importance 
des  pertes  subies  par  ces  dernières  catégories,  parce  que  les 
individus  qui  les  constituent  sont  disséminés,  perdus  sur 
l'ensemble  de  la  ville  ;  et  que  leurs  atteintes  moins  conden- 
sées frappent  moins  l'attention  que  celles  des  soldats. 

Certes,  les  casernes  de  beaucoup  de  villes ,  à  l'étranger 
aussi  bien  qu'en  France ,  sont  loin  de  représenter  des  types 
de  constructions  parfaites  :  au  Congrès  international  d'hy- 
giène de  Turin  de  1880,  où  nous  avions  rhonneiu*  de  repré- 
senter la  médecine  militaire  française ,  nous  avons  recueilli, 
près  des  délégués  des  autres  puissances  européennes,  la 
preuve  de  l'existence ,  en  leur  pays,  de  bien  des  desiderata 
au  point  de  vue  de  la  salubrité  intrinsèque  des  casernes  :  les 
unes ,  anciennes ,  pèchent  par  l'insuffisance  de  l'aération , 
l'installation  défectueuse  des  latrines,  le  défaut  d'une  canali- 
sation bien  entendue  pour  l'isolement  immédiat  de  tous  les 
détritus  organiques  ;  les  autres,  modernes,  compensent  sou- 
vent le  bénéfice  d'une  édification  plus  soignée  par  l'exagéra- 
tion de  leurs  proportions,  et  le  danger  des  agglomérations 
qui  en  résultent. 
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Mais  leur  défaut  souvent  commun  et  parfois  capital,  c'est 
d'être  immergées  dans  l'atmosphère  d'une  ville  favorable  à 
l'entretien  des  germes  typhoïdes  et  d'y  concentrer  des 
groupes  de  sujets  arrivés  à  la  période  de  réceptivité  maxi- 
mum à  cette  affection. 

N'est-ce  pas  vrai  en  particulier  pour  Paris  ? 

En  est-fl  autrement  de  diverses  autres  garnisons  ?  Voici 
des  arguments  empruntés  à  plusieurs  rapports  : 

I®  CUmumt'Ferrand. — La  fièvre  typhoïde  est  endémique  à  Gler- 
Diont-Ferraad,  dans  les  populations  civile  et  militaire,  disent  MM.  Bar- 
berety  Barlureaux  et  Ghouet  ;  toutefois,  il  existe  pour  l'armée  les  dif- 
férences habituelles  que  l'on  retrouve  dans  toutes  les  garnisons,  au 
poiat  de  vue  d'une  grande  réceptivité,  de  la  contagion  et  de  la  multi- 
plicité des  cas. 

En  résumant  les  diverses  conditions  typhoïgènes  de  Glermont  par 
ordre  d'importance,  nous  trouvons  : 

i*  Une  première  cause  permanente,  de  beaucoup  la  plus  impor- 
tante, est  constituée  par  les  oscillations  de  la  nappe  d'eau  souterraine 
rendue  nocive  par  les  eaux  abondantes  et  sales  qui^  après  avoir  net- 
toyé les  rues,  le  sous-sol,  les  fosses  d'aisances  de  Glermont,  descendent 
dans  celle  nappe.  Les  détritus  organiques  ainsi  entraînés  deviennent, 
plus  tard,  par  leur  décomposition^  la  source  des  miasmes  typhoïgènes; 

^  La  malpropreté  habituelle  de  la  ville,  les  établissements  insa* 
lubres  voisins,  placés  presque  dans  Glermont;  leur  situation  sous  les 
vents,  qui  emportent  les  miasmes  dans  les  quartiers  et  faubourgs  du 
bas  dn  monticule.  Toutes  ces  causes  nocives  constituent  une  source 
typhoigène  presque  aussi  importante  que  la  précédente.  La  ventilation 
défectueuse  du  cirque  au  fond  duquel  se  trouve  située  la  ville  et,  par 
suite  la  malaria  urbana  qui  en  est  accrue,  nou'^  paraissent  devoir  aussi 
être  classées  parmi  les  causes  typhoïgènes  permanentes. 

3*  La  eircolation  à  ciel  ouvert  des  eaux  profondément  altérées  des 
deax  ruisseaux  qui  coulent  au  voisinage  des  faubourgs  et  des  caserne- 
nents  militaires. 

Qn'en  résulte-t-il  ?  LMnsalubrité  des  casernes  les  plus  irréprochables 
en  elles-mêmes.  Ainsi  le  Quartier  des  Pavlines  qui  est  bien  distribué , 
composé  de  pavillons  séparés  par  des  cours,  et  doot  les  chambres  sont 
spacieuses  et  bien  aérées,  est  celui  où  la  fièvre  typhoïde  apparaît  le  plus 
souTcnt,  vu  la  saleté  des  rues  avoisinanles  et  le  voisinage  d'un  marais, 
nommé  La  Grenouillère,  où  viennent  affleurer  les  eaux  de  la  nappe 
souterraine. 

2*  Montauban.  —  M.  Barthélémy  établit  que  toute  la  garnison  de 
Montauban  est  atteinte  en  1877;  que  les  soldats  logés  en  ville  ne  sont 
pas  pins  ménagés  que  ceux  qui  habitent  les  casernes;  que  les  cas  sont 
nombreux  dans  la  population  civile ,  la  cause  morbide  s*élevant  à  une 
puissance  exceptionnelle,  ne  respectant  pas  les  limites  d'âge  habituelle 
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à  cette  afiectlon,  et  frappant  des.  eniaats  de  moins  de  4  ans  et  des 
hommes  de  plus  de  50. 

Cette  expansion  du  mal -n'est  que  la'conséqnence  delà  diOnsion  de 
•es  condiiioDB  originelles  en  cette  ville  où  le  Tarn  et  deux  iaaBés 
«uuréconlement  donneat  lieu,  durant  la  saison  chaude,  .à  des^mma- 
tions  méphitiques  qui  souillent  Tatmosphère  de  loule  la  ville. 

Nous  avons  déjà  signalé,  dans  notre  TraUé  des  Epidémies  (p.'922}, 
cette  insalubrité  de  Montsaban,  où  les .  agglomératiois  jAe  ^nnes 
gens,  militaires  ou  non,  sont  spécialement  menacées,  comme  le 
prouvent  d'une  part  les  fréquentes  .épidémies  de  casernes,  d'autre  part 
les  épidémies  qui,  définis  SO-anSy^oat  frappé  le  jlycée,  l'écoleîaiormale 
et  ]fi  séminaire  de  cette  ville. 

,J*Jîaii(lirecûf.  ^^  {tf.xBaudnn  laii  tiesaoriir  da  .benBerinatallatioa 
ODvme  «BDiilatioa At  eKpoaitîDn  destGaaeroes  4e LandceoieSt;  jBais.ià, 
oBcoie,  ioB  soldais  aobiseent  ies  «iiMMBvéiM«its.d.'iin.'sal  .wttfAgjtgaiu, 
rqpeaanl  av  une  iiQjicbe.iaBpeBméabla4i!aiçgil49  «t  gua  n^aBÛniiaiifiui 
système  de  drainage. 

VChamèéry*  —  -A  Cbainbéry,  suivant' le-rappert'de  V^'Chalfeia,  la 
fièvre  typhoïde  est  endémique  dans  la  popnlâtion'civite« 

9^  Melun.  —  Jl  Iffelun,  les  premières  tttdntes  de  'la  garnison, -dit 
M.  madamet,  ^nt  subies  ^on  par  les  soldats  casernes,  mais  -par  les 
enfants  de  troupe  et  les  ordonnances  dMfBciers  gui  lOjgent  en  vàle. 

6*  iiny.p---U^<ville.d'Air8eatentoiicôed'an&aonBinai'écageBsÇj  vu  la 
stmctdire iia  sol  dont. la  wperl&fiie  est  coaaiitaée  :^r  de  l'humus,  >qui 
repose  «ur  jon  .hanc^d'a^gite  cpse  desiMJix^e  pwvent  pénétrer.  La 
perméabililéideila-coacheiaiiiperficifiUe  efit>tAllQ,  iqoe.ies  habitants  .<mt 
danftJeucs  tt&v»  das  puits  île  décharge  .ponr^lés  |»rotéig»r  non-saiile- 
nantxonlre  Tacoumulation  ides  eaux  pkvlal^jnaÎB  contirel'infiUratiQa 
des  sombrons  eours  d'eau  qui  entoucentiet  UaureBseni  ,1a  ville.  Ces 
eovrs  .d'eanL  sont. infectés  (eux-mêmes  par  ies  fosses  d'aisanoef,  :4|«i  :  ne 
Mmt^pas^inuiiiesude  »  parois  (ëtanGhe§,  «jat  .où  lUs  .pénùbreot  juiFentJi  la 
moindre  crue.  M.  tCamoe.iasiat^,  en.oatr^  iiarJaamaJiurçpcelé  des  sues 
fsi^  en  certains  quartiers,  conatitnonti^aesécitahle.aeatiBe  Minccmibrée 
d'eaux  ménagères,  de  r^idus  induBtriel|^,:de  détcitna.aliinentûre6,  de 
matières  fécales,  souillures  d*autant  plus  tenaces  qu'elles  aont  seteoaes 
dans  les  profonds  intersiicasxl'un  pavfige  défectueux. 

Qnaat  à  la  population  civilç,ielle.est.tcQp  iamiliariaéejiiiiecies mau- 
vaises odeurs  ponr  y  .trouver  à.  redire. 

A  EUe.ii'a  jftmaia..par:exem|^L^  dit  enoora>M.  Gamug,  aeiigé Atnmver 
insalubre.la.façoo  de  nettoyer  Ja&bonohes«d'4gout  ite.ia  pke&dlannes, 
eo^eiirayBnt.du.oondttit  une  bDuemoii^,  infecte, iqotaa. étale  largcnant 
sur  la  voie  publique  et  qu'on  laisse,  une  joumâs  ou  deux,  dégage^,.au 
grand  soleil  de  l'été,  ses  exhalaisons  nauséabondes.  On  n*a  jamais, 
dît-on,  constaté  l'effet  fâcheux  de  ces  dépôts  de  matières  d'égout.  » 

7"*  Bûum,  —.A  Rouen,  au  moment  ou  éclate  l'épidémie  en  novembre 
1878,  tous  les  médecins  .de  ia  ville  déclarent  que  depuis  quelques 
semaines  la  maladie  règne  sur  toute.la  population, .et  tM. .le  médecin- 
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n^jfr  BeboDt  eoBaîgae  daas  un  rapport,  lu  À  L'aseomblëe  gënënde.des 
jiiéiieQiiis.de  Aouen  ei  préBeaté  à, M.  le  préfet  de  .iafieine-Iofëidevre, 
J66  pctocipales  ciHseB  de  TinaaltdDiité  urbaine,  et  la  raison  de  leur 
aciion  apéîsiale  sar  eertaines  ouemes  :  «  H  .existe 'encore  baaucosp'de 
logements,  surtout  dans  les  quartiers  pauTces^'et-par  :eoaséqaei^les 
pins  populeux,  où  les  latrines  font  défaut.  B^ailleurs,  enadmatttntxiue 
toutes  les  maisous  nouvelles  soient  munies  de  fosses  étaoches,  uons 
trosYons  encore  une  autre  ci^gone  d'habitations,  et  cène  sont  pas 
\m  moins  nombreoses,  qui,  oonstrnltas  depuis  lengtempa,,  possèdent 
des  fosses  mal  installées  dont  les  déjections  s'infiltrent  dans  k.  sol  et 
infectent  la  nappe  d'ean  souterraine.  Il  est  telles  de  cesiosses,  et  nous 
pourrions  en  citer  beauooup^  qui  n'ont^pss  jété^vidées.  depuis  uotemps 
ÎQnnémorial. 

•  Qu'est  dono  de?enuiear  «ontenu  ?X'odfiar  de  l'eau  de  eefflaÎM  puils 
ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard,  comme  il  estJ6acile.de  le  loonstater 
à  f  asile  de  Saint- Yoo,  où  Feau  des  puits  répand  des  émanations  .nau- 
séabondes aussitôt  qu'on  ^n  a  tiré  une  certaine  quantité,  un  jmus  a 
même  citë  un  autre  mode,  et  celui-là  .plus  direct  .encore^.d'iafeGlion 
de  la  nappe  souterraine.  Nous  connaissons  un^anoien  puits  goiisart.de 
latrines  et  où  tout  un.atelier  va  porter  sesd^eetions.  Et.ce  liaitiulest 
peut-être  pas  isolé.  Il  est  donc  fort  heureux  qu'en  général  l'eau  .des 
poHSy'à  eamse  de  la 'grande  quantité  ^-sels  calcaires  qii'ëUes  contient, 
ne  inrisie^serTÎr'ni  à  iaiyoisson,-  ni  -aurmsages  culinaires. 

«  Il  exisieeneore-daax  petites TÎvières/lef'Robec  et  l*Àubette  qui  par- 
eonrent,  à  l'aide  de  nombreux  circuits,  letpiartierllfartainville  et  servent 
de  jaotenrsèiplQsiottnuaiaes  Avant  daae^aler.daiis^e^evve^Orvces^leux 
oonrs  d'eau  jnon^BonkinflBtTeQoiiettt  les  emuxi4>lavialos  et  ménag èi^, 
anaÎB  enoore  joiiîasettt,  parariélé tpréfitctOBal, jdii  qprivilôge  de  reoevoir 
toutes  les  matières  de  vidanges  des  maisons  iqui<se  ironveât  sur  leur 
panMOCs.  il.en  .zésnUe  donc  qu'au  niveau  des  ^usinea^t  des^monlins 
rioonlpmimt  ide  tontes* ces  .matièwwîegcrémaptitîelles  tainsi  ^arrlées 
aeJiroweriautsairé)par  les  baciagesBt-parlet  vannes»  qu'elies'ë^y  aoou- 
SMrient  et.y  deviennent  Je  &>yer  d'june  j^eumentation  active«et  uneeonree 
de  dangers,  pour  «le  voisinage,  ûnia^nèaentilisé'ees'rivîères  «n  y  fai- 
sant aboutir  des  conduits  qai  reçosveni^égaiement  les  déjedions  hu- 
maines, mais  qui  ne  sont  pas  nettoyés  chaque  jour,-  et  ne  sont  arrosés 
que  lonqu'on  lève  les  vannes  qui. ferment  leurs  extrémités.  C'est. ainsi 
que  deox  de  ces  canaux,  partant  du  tRobeç,  passent  jous  la  .caserne 
d'Amiens,  dont  ils  entraînent  les  matières  de  vidanges^  ainsi  que  oeUes 
des  habitations  voisines,  et  viennent  déboucher.. dans .UAubetle  un 
peu  avant  qu'elle  ne  contourne  la  caserne  MartainviUe.  Or,  .comme 
cette  caserne  d'Amiens  est  une  de  celles  où  l'épidémie.a  éclaté  «avec 
le  plus  de  violence,. comme  le  quartîer.Martainville  lui-mèmQ,;si  nous 
en  croyons  certains  renseignements,  est  un  des  plus  éprouvé^,  isonune 
Ies.trQupe8  qui  occupent  cette.partie  de.la  ville  ont  été  jusqu'A^présent 
les  seules  atteintes,  n'estril  pas  naturel  d!en  rechercher  ia  :caose  dans 
le  voisinage  de  ces  cours  ii'eau  et  de  xes  canaui(,  .qui,  non-seulement 
peuvent  servir  A  prppager  le  poison  typhoSque,  mais  pouvant  étee 
encore  regardés  comme  une  source  de  production  de  la  maladie  à 
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caase  de  la  fermentation  qni  se  développe  aux  points  morts  où  s'accu- 
mulent les  immondices  et  les  matières  fécales?  À  ces  casernes  spécia- 
lement menacées,  joignons  encore  le  quartier  Saint- Vivien,  ce  quartier, 
«dit  M.  Ghambé,  condamné  à  jamais,  enserré  dans  un  faubourg  popu- 
leux et  entouré  de  masures.  * 

8*  Vàleneiennis,  —  A  Yalenciennes,  Tépidémie  estivale  du  14*  dra- 
gons (juin  1877),  bien  que  limitée  absolument  à  ce  corps  de  troupe,  a 
pris  son  origine  en  une  condition  d'insalubrité  urbaine;  les  excellents 
'rapports  de  MM.  Gbartier  et  Comte  établissent  que  cette  épidémie  dé- 
bute par  une  cbambre  de  sous-officiers,  début  essentiellement  anor- 
mal, mais  s*expliquant  par  la  présence,  à  proximité  de  cette  chambre, 
^de  deux  bouches  d'un  branchement  del'égout  collecteur  de  la  ville,  le 
canal  des  Carmes;  cet  égout,  qui  n'avait  pas  été  curé  depuis  20 ans, 
était  obstrué,  et,  dès  les  premiers  jours  de  juin,  sous  Tinfluence  d'une 
température  exceptionnellement  élevée,  les  bouches  en  question  déga- 
geaient Todeur  la  plus  fétide.  N'en  est-il  pas  de  même  de  l'épidémie 
observée  à  l'Ecole  militaire  en  1876,  sur  le  5*  cuirassiers,  dont  les  es- 
cadrons les  plus  atteints  furent,  suivant  le  rapport  de  M.  Boppe,  ceux 
qui  habitaient  les  chambres  donnant  sur  l'avenue  Duquesne,  infectée 
à  leur  niveau  par  les  bouches  d'un  des  grands  égouts  de  Paris  ? 

9"*  Saint 'Germain.  — De  même,  à  Saint-Germain,  l'insalubrité  spé- 
ciale du  quartier  de  Grammont  en  1875-1876,  aurait  été  due,  suivant 
M.  Fournie,  à  la  circulation  à  l'air  libre,  le  long  des  trottoirs  qui  lon- 
,gent  la  caserne,  des  eaux  ménagères  d'une  partie  de  la  rue  de  Paris. 

i(^  MargeiUe.  •—  Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Cotte,  que  la  fièvre  typhoïde 
puisse  être  attribuée  à  des  causes  locales  d'insalubrité  ;  tous  les  corps 
de  la  garnison  et  la  population  civile  des  quartiers  excentriques  paient 
le  même  tribut  à  cette  affection* 

Les  fièvres  typhoïdes  sont  sous  l'influence  d'une  cause  générale  d'in- 
salubrité. Les  quartiers  extra  muros  de  Marseille  sont  en  effet  dans  un 
état  d'entretien  déplorable  :  les  rues  ne  sont  nettoyées  que  par  les  eaux 
pluviales,  les  égouls  n'existent  pas,  des  dépôts  d'immondices  y  restent 
^n  permanence,  et  le  voisinage  de  fabriques  de  savon  ne  fait  qu'aug- 
menter ces  causes  nombreuses  d'insalubrité. 

11®  Nancy.  —  Les  rapports  de  M.  Daga,  qui,  pour  les  années  1875- 
1876»  nous  avaient  fourni  la  preuve  de  la  part  qui  revient  à  l'insalu  - 
brité  urbaine  dans  les  atteintes  de  la  garnison  de  Nancy,  nous  en  don- 
Tient  la  contre-épreuve  pour  1877. 

«  En  cette  dernière  année,  la  maladie  se  déplace,  ménageant  la 
caserne  de  cavalerie  si  gravement  atteinte  les  deux  années  précédentes, 
pour  sévir  sur  les  troupes  diufanterie  logées  à  la  caserne  Sainte-Cathe- 
rine, et  à  la  caserne  de  la  citadelle,  toutes  deux  absolument  préservées 
auparavant. 

«  C'est  que  les  travaux  d'édilité  s'étaient  eux  aussi  déplacés;  la  con- 
struction d'un  égout  au  voisinage  de  la  citadelle  et  de  la  caserne  Sainte- 
Catherine,  les  travaux  de  transformation  en  parc  anglais  du  jardin  de 
la  Pépinière,  également  voisine  de  ces  deux  centres  militaires,  entrai- 
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naîent,  au  détriment  de  leurs  habitants,  la  production  de  ces  émana- 
tions telluriques  et  putrides  qui,  en  1875  et  1876,  avaient  été  engendrées 
par  la  construction  des  nouveaux  égouts  voisins  de  la  place  Saint-Jean 
et  de  la  caserne  de  cavalerie  ». 

12^  Annecy.  —  A  Annecy,  c'est  la  caserne  dite  du  Sépulcre,  dont 
rinstallation  semble  suflQsamment  bonne,  mais  qui  soufire  d*nn  voisinage 
dont  M.  Denoiz  fait  ainsi  ressortir  les  dangers  : 

c  D*après  les  informations  recueillies  en  ville  et  à  Thospice,  il  est 
constant  que  les  fièvres  continues  régnent  dans  la  population  civile, 
avec  moins  d'intensité  toutefois  que  dans  l'élément  militaire.  On  ne 
peut  donc  se  refuser  à  admettre  qu'il  existe  une  cause  d*infection  com- 
mune,  dont  l'action  se  fait  sentir  avec  plus  d'énergie,  mais  non  exclu- 
sivement, dans  le  quartier  malpropre  et  infect  qui  s'étend  entre  le 
Sépulcre  et  le  Château.  Il  suffit  de  traverser  certaines  rues  pour  avoir 
Todorat  offensé  par  les  exhalaisons  sulfliydriques,  dont  le  point  de  dé- 
part doit  être  cherché  dans  les  maisons,  dans  les  rues,  dans  les  égouts 
étroits  et  sans  pente,  mais  encombrés  par  les  matières  excrémenti- 
tielles  ou  autres,  et  totalement  dépourvus  de  l'eau  nécessaire  pour  dé- 
terminer une  chasse  suffisante.  Dans  ce  quartier  une  maison  sur  dix 
possède  des  latrines.  Souvent  les  déjections  alvines  sont  conservées 
dans  des  baquets  relégués  dans  les  greniers,  pour  servir  d'engrais 
après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

13*  Caen.  —  Nous  avons,  il  y  a  trois  ans,  insisté  sur  les  conditions 
d'insalubrité  de  la  ville  de  Gaen.  Deux  nouveaux  rapports ,  l'un  et 
l'autre  remarquables,  de  MM.  Emery-Desbrousses  et  Loederich,  viennent 
encore  démontrer  le  rôle,  sur  les  épidémies  de  l'armée  en  1877,  de  ce 
foyer  typhoigène  urbain. 

GrAce  à  la  malpropreté  de  la  ville,  à  l'infiltration  du  sol  par  les  élé- 
ments les  plus  divers  de  putréfaction,  à  la  stagnation  des  égouts,  à 
leur  parcours  à  ciel  ouvert,  aux  émanations  de  l'Orne  dont  le  lit  est 
mis  à  nu  à  chaque  mouvement  de  marée,  Gaen  a  constitué  jusqu'en  ces 
dernières  anné^,  une  résidence  redoutable  et  pour  sa  population,  fré- 
quemment éprouvée  par  la  fièvre  typhoïde,  et  surtout  pour  les  agglo- 
mérations de  nouveaux  venus,  pour  les  soldats.  G^était  une  garnison 
bien  autrement  dangereuse  que  celle  de  Paris  :  MM.  Emery-Desbrousses 
et  Lcederich  en  fournissent  la  preuve  la  plus  convaincante,  par  l'his- 
U>ire  lamentable  du  36'  de  ligne  qui,  en  deux  ans,  1876-1877,  y  perd 
60  hommes  de  fièvre  typhoïde,  alors  qu'au  Moni-Valérien,  où  il  avait 
séjourné  pendant  l'année  1875,  ce  régiment  n'avait ,  malgré  le  voisi- 
nage de  la  capitale,  subi  qu'un  seul  décès  par  cette  affection*  Ici  encore, 
le  danger,  que  des  travaux  récents  vont  enfin  amoindrir,  était  surtout 
d'origine  urbaine;  et  nous  ne  pouvons  que  donner  notre  plein  assenti- 
ment aux  conclusions  suivantes  de  M.  Loederich  : 

fc  L'absence  des  soins  de  propreté  est  souvent  la  cause  de  l'insalu- 
brité des  habitations  et  Torigine  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Ce 
reproche  n'a  jamais  pu  être  adressé  à  aucune  de  nos  casernes  ;  toutes 
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leurs  parties,  les  latrines,  les  cuisiaes,  les  salles  de  disdpliae,  ausn 
bien  que  les  chambres  et  les  cours,  ont  été  constamment  Tobjet  de  la 
surveillance  la  plus  attentive  de  la  part  de  tous  les  officiers.  Pour  moi, 
je  ne  crois  pas  qu*étant  donnés  nos  bâtiments  actuels  et  les  règlements 
militaires  qui  régissent  le  casernement,  il  soit  possible  d'atteindre  à  un 
degré  de  propreté  supérieur  à  celui  qui  a  été  obtenu  dans  les  cinq  ca- 
sernes que  le  régiment  a  occupées.  » 

Voyons  en  revanche  les  causes  d'insalubrité  extrinsèques,  c'est-à-dire 
d'origine  urbaine,  n(m  militaire  : 

«  Deux  fois  par  jour,  le  flux  arrête  et  renverse  en  sens  opposé  le 
cours  de  la  rivière  TOrne  et  force  en  môme  temps  les  vases,  les  débris  de 
toute  espèce  et  les  eaux  des  égouts  à  remonter  vers  la  source;  à  marée 
basse,  ces  vases  se  déposent  sur  les  berges,  et,  pendant  les  chaleurs  de 
TétéyS'y  décomposent,  répandant  jusqu'à  une  distance  considérable  des 
gaz  fétides  et  les  autres  produits  habituels  de  la  putréfaction. 

«  A  cent  mètres  environ  en  amont  de  la  caserne  de  Yaucelles,  on  a 
construit,  en  1874,  un  barrage  mobile  dont  les  avantages  et  les  incon- 
vénients ont  été  Tobjct  d'une  vive  discussion.  Dans  l'esprit  des  ingé- 
nieurs ce  barrage  a  surtout  pour  but  de  permettre  de  faire  des  chasses 
d'eau  qui  enlèveraient,  au  moment  de  la  marée  basse,  les  vases  infectes 
dont  je  viens  de  parler. 

«  En  hiver,  saison  où  le  débit  de  la  rivière  est  assez  considérable, 
rien  n'est  plus  facile  que  de  pratiquer  les  chasses  désirées.  Le  niveau 
de  l'eau  s'abaisse  momentanément,  mais  remonte  après  un  temps 
assez  court.  Or  ce  n'est  pas  dans  cette  saison  que  les  chasses  sont  le 
plus  nécessaires,  c'est  en  été.  Mais  précisément  à  cette  époque  de  Fan- 
née  le  débit  de  la  rivière  est  si  faible,  que  le  niveau  indispensable  au 
but  indiqué  ne  pourrait  plus  être  regagné  à  la  suite  d^une  chasse  qu'a> 
près  plusieurs  jours  d'attente.  Par  conséquent  on  est  obligé  de  sup- 
primer les  chasses  au  moment  même  où  eues  auraient  le  plus  d'utilité. 

«  La  ville,  en  effet,  est  encore  arrosée  par  deux  petits  cours  d'eau 
auxquels  on  donne  les  noms  de  grand  et  petit  Odon.  Pendant  l'élé,  ces 
ruisseaux  sont  complètement  à  sec,  ou  plutôt  le  seraient  sans  le  secours 
que  leur  prête  l'Orne  grâlce  au  barrage.  Auprès  de  ces  ruisseaux,  sont 
établis  à  peu  prè»  tous  les  blanchisseurs  de  la  ville,  un  grand  nombre 
de  tanneurs  et  autres  industriels  dont  le  travail  exige  le  voisinage  d'un 
cours  d'eau. 

c  Enfin  ces  Odons  servent  de  latrines  à  la  plupart  des- maisons  con- 
struites sur  leurs  bords^  Après  ces  quelques  mots,  il  est  facile  de  se 
faire  une  idée  du  liquide  infect  qu'ils  charrient,  et  auquel,  à  l'aide  du 
barrage  mobile,  on  adjoint  un  mélange  d'eau  de  mer  et  d'eau  douce. 
Je  doiS:  dire  ici  que,  dans  une  portion  de  leur  cours,  les  Odons  sont  re- 
couverts d'une  vo4te  maçonnée  et  sont  par  conséquent  transformés  en 
une  sorte  d'égout. 

«  Les  détails  minutieux,  dans  lesquels  je  suis  entré  ont  démanlré,  je 
l'espère,  qu'il  est  impossible  de  découvrir  parmi  les  conditions  qui 
sont  inhérefttea  à  la  vie  militaire  et  auxquelles  a  été.  soumise  la  gar- 
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niflon  de  Gaen,  arucnne  cause*  déttnrminante  de  répidémie.  Gerfoinement 
l'âge  des  hommes,  la  vie  en  commun,  ont  singulièrement  favorisé  l'ex- 
tension  de  la  maladie  et  augmenté  sa  gravité;  mais  on  ne  saurait  sou- 
tenir qu'ils  ont  été  la  seule,  ni  même  la  principale  cause  productive 
de  la  fièvre  typhoïde.  D'autre  part,  je  crois  avoir  établi  que.  dans  la 
ville  entière  les  foyers  de  putréfaction,  et  d'infection  abondent.  C'est 
donc  à  eux  que  je  rapporta  sans  hésiter  la  production  de  Tépidémie  de 
i87S-l876. 

«•  Plusieurs  de  nos  confrères  civils,  ajoute  M.  Lœderich,.  ont  soutenu 
avec  énergie  une  thèse  opposée  :  pour  eux,  la-  ville  de  Gaen  est  parfai- 
tement salubre ,  la  fièvre  typhoïde  s'y  rencontre  bien.,  quelquefois ,  à 
Tétat  sporadique,  mais  jamais  à  l'état  épidémique  ;  l'épidémie  de  1875- 
1876  est  née  dans  la  population  militaire ,  et  sous  l'inflaenee  des  con- 
ditions propres  à.  la  vie  militaire ,  et  la  maladie  a  été.  communiquée 
par  les  soldats  à  la.  population  civile.  » 

f4»  La  FèTBy  Promtw.  —  Parlerons-nous  de  La  Père,  où  la  maladie 
est  à  peu  près  incessante;  —  de  Provins,  où  elle  réapparaît  fatalement 
chaque  aranëe  et  où^  diaprés  les  regist)res  d^s  décès  de  rff6tel-Dieu, 
depois  1810 ,  M.  de  Yaliconrt  établît  son  endémicité  dans-  la  garnison. 
Si,  en  ces  deux  localités  à  faible  population,  sans  mouvement' considé- 
rable, les  habitants  sont  ménagés ,  c'est  probablement  et  uniquement 
vn  leur  iixité  et  leur  assuétude. 

15*  l^enne$.  —  Rennes  constitue  une  résidence  spécialement  dange- 
reuse pour  nos  soldats  qui,  en  1878,.  ont  subi  en  cette  ville  une  épidé- 
mie exceptionnellement  grave*. 

A  Ta  date  du  21  février  I878„  le  médecin  en  chef,  îff.  Roudet,  consta- 
tait quePhôpital  militaire  avait  reçu,  en  deux  mois  seulement,  237  cas 
de  fièvre  typhoïde,  dont  50  avaient  dé^à.  succombé;  133  restaient  en 
traitement,  dont  plusieurs  gravement  atteints  ;  et  cela  sur  3,000  hommes 
de  garnison.  Nous  avons  signalé  plus  haut,  d*après  M.  Roudet  lui- 
même,  l'insalubrité  spéciale  de  l'hôpital  de  Rennes  ;  nous  avons  dît 
également  d'après  les  excellents  rapports  de  MM.  Oriou  et  Tèstevin, 
les  dend&rata  hygiéniques  de  la  caserne  de  Guines,  la  plus  gravement 
atteinte. 

Ce  que  nous  tenons  à  proclamer  ici,  c'est  l'insalubrité  générale 
de  la  ville,  et  son  action  typhoïgène,  au  moins  juqu'en  1879;  les  re- 
gistres de  l'hôpital  civil  témoignent  de  l'endémicité  de  Tafifbction  rpas 
un  mois  de  l'année  1877  ne  s'était  passé  sans  qu'elle  ait  occasionné 
plusieurs  entrées  en  cet  hôpital.  Gomment  pouvait- il  en  éftre  autre- 
ment en  une  ville  dont  les  égouts  sans  pente,  sans  eaux  d'irrigation, 
sans  parois  élanches,  communiquaient  avec  nombre  de  fosses  d'aisances 
dont  ils  disséminaient  le  contenu  dans  la  nappe  d'eau  qui  alimente 
tooB  les  pnits  de  la  ville,  pour  aller  eux-mêmes  aboutir  à  la  Vilaine, 
qui  traverse  Rennes  dans  toute  son*  étendœ,  charriant  des  matières 
fiScâlesqni  surnagent  lentement,  véritable  fosse  d'aisances  à^  ciel  ouvert 
Le  rapport  de  M.  Tèstevin  fait  merveilleusement  ressortir  toutes  ces 
conditions  d'insalubrité  et  démontre  l'urgence  des  travaux  aujourd'hui 
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en  voie  de  réalisation  et  destinés  à  pourvoir  la  ville  d'eau  pure  et  abon-^ 
dante. 

16*  Pêrpignan.'-^lL  Perpignan,  la  fièvre  typhoïde  reparait  tons  les 
ans  pendant  la  saison  chande  ;  et  là  encore  elle  frappe  spécialement 
Tagglomération  militaire  casernée  à  la  citadelle.  Veut^on  savoir  ce  que 
le  voisinage  de  la  ville  vaut  d*insalubrité  à  la  garnison  ?  Qu'on  lise  le 
rapport  fait  à  la  commission  d'hygiène  du  casernement,  constituée  par 
l'autorité  militaire  au  mois  d'octobre  1879,  commission  qui  a  naturelle- 
ment reconnu  la  compétence  spéciale  des  deux  médecins  militaires 
qui  en  faisaient  partie,  MM.  Rozan  et  Warion,  ce  dernier,  auteur  du 
rapport  en  question  dont  il  suffit  de  reproduire  ici  l'extrait  suivant  : 

<c  Les  abords  de  la  citadelle,  glacis,  remparts,  chemins  de  ronde, 
sont  le  dépôt  d'immondices  de  tous  les  habitants  du  voisinage,  et  cela 
depuis  longtemps.  On  les  voit,  en  plein  jour,  sans  la  moindre  gêne, 
sans  aucune  espèce  d'entraves,  venir  y  déposer  leurs  excréments.  Je 
pourrais  montrer  certains  glacis  où  l'on  a  peine  à  trouver  place  pour 
mettre  les  pieds  1 

c  Pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre  derniers,  des  pluies  abon- 
dantes ont  délayé  toutes  ces  matières  excrémentitielles;  sous  l'influence 
des  journées  chaudes  qui  ont  succédé ,  tout  cela  est  entré  en  fermenta- 
tion. Soumis  à  ces  influences  miasmatiques  et  putrides,  depuis  un  cer- 
tain temps,  les  anciens  soldats  et  un  certain  nombre  de  gradés  (j'ai 
envoyé  à  l'hôpital  i  i  caporaux  ou  caporaux-fourriers  et  6  sergents),  se 
trouvaient  tous  prêts  à  recevoir  la  maladie.  L'arrivée  de  540  conscrits, 
qu'il  a  fallu  loger  pendant  deux  ou  trois  jours,  a  obligé  à  resserrer  le 
casernement,  presqu'à  son  maximum,  puisque,  le  8  novembre,  il  ne 
restait  que  25  places  vacantes,  en  s'en  rapportant  à  l'état  du  caserne- 
ment. 

«  Sous  l'influence  de  cet  encombrement  passager,  de  ce  nouvel  em- 
poisonnement de  l'homme  par  l'homme,  venant  s'ajouter  à  l'empoison- 
nement antérieur,  par  les  matières  fécales,  la  fièvre  typhoïde  a  brus- 
quement éclaté. 

c  Le  jardin^  attribué  au  régiment,  se  trouve  situé  dans  les  fossés  de 
la  place^  voisins  de  la  promenade  des  platanes,  au  point  même  où  vient 
déboucher  le  principal  égout  de  la  ville,  appelé  l'Escouridon.  Cet  égout 
est  balayé  par  une  prise  faite  aux  eaux  de  la  Basse  ;  mais,  pendant 
l'été,  cette  petite  rivière  est  souvent  presqu'à  sec  ;  il  n'y  a  plus  assez  de 
chasse  dans  la  prise,  pour  entraîner  les  immondices,  et  à  l'embou- 
chure de  l'Escouridon,  c'est-à-dire  dans  les  jardins  du  142%  se  répand 
alors  une  odeur  insupportable. 

<  Les  hommes  appelés,  par  corvées,  à  l'entretien  de  ce  jardin,  peuvent 
également  y  avoir  contracté  des  germes  d'empoisonnement.  » 

iV  Troye».— Mais,  parmi  les  villes  de  garnison,  celle  qui  devra  le 
plus  à  la  médecine  militaire  d'avoir  démontré  tout  ce  qu'il  y  avait  à  y 
combattre  d'insalubrité  urbaine  et  de  conditions  typhoïgènes,  c'est 
peut-être  la  ville  de  Troyes. 

Pendant  une  série  de  cinq  années,  M.  WeiU,  médecin-major  du 
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79*  de  ligne,  n*a  cessé  d'appeler  rattentîon  de  rautorité  civile  sur  les 
dangers  d*nne  pareille  résidence. 

Dans  notre  précédent  rapport,  nous  avons  dit  (1)  les  conditions 
d'infection  de  la  ville  par  de  nombreux  canaux  à  ciel  ouvert,  où  dé- 
bouchent fréquemment  des  latrines  ;  et  là,  cependant  encore,  on  affir^ 
mait  que  Tarmée  était  la  seule  cause,  la  seule  victime  de  la  maladie. 

M.  Weill  a  démontré  que  la  principale  caserne  de  Troyes,  salubre 
en  eUe-méme,  était  compromise  par  les  émanations  putrides  du  quar- 
tier populeux  et  industriel  qui  l'avoisine  ;  il  a  insisté  sur  le  chiffre  des 
décèt  parmi  les  militaires  logés  en  ville  ;  il  a  démontré  au  conseil  d'hy- 
giène local  tout  ce  qu'une  pareille  résidence  avait  de  dangereux  pour 
le  reste  de  la  population  :  d'une  part,  en  rappelant  l'épidémie  de  i876, 
qai  avait  tué  six  élèves  du  lycée;  d'autre  part,  en  obtenant  la  création 
d'une  statistique  des  décès  de  la  population  civile  par  genre  de  mala- 
die, statistique  dont  le  premier  résultat  fut  de  démontrer  que,  pen- 
dant les  cinq  premiers  mois  de  1878,  il  était  mort  56  habitants  de 
fièvre  typhoïde. 

Si  Ton  considère  qu'en  trois  années  seulement,  sur  un  effectif  an- 
nuel variant  de  1,250  à  2,000  hommes,  il  est  mort  à  Troyes  107  mili- 
taires de  fièvre  typhoïde,  n'a- 1- on  pas  à  demander  compte  à  Tinsalu- 
brité  de  cette  ville  d'une  part  considérable  dans  Tétiologie  d'une  pa- 
reille mortalité? 

CHAPITRE   III. 

PROPHYLAXIE 

Dans  notre  premier  mémoire,  nous  avons  insisté  sur  cette 
indication  essentiellement  pratique,  à  savoir  que  le  nombre 
et  la  variété  des  causes  typhoïgènes  imposaient  la  nécessité 
de  les  combattre  par  des  moyens  également  variés  et  nom- 
breux. 

Cette  fois  encore,  et  en  nous  bornant  à  l'impression  des 
faits  recueillis  en  cette  nouvelle  période  triennale,  nous  pro- 
testons hautement  contre  le  danger  des  doctrines  qui  ont 
affirmé  l'unicité  de  la  cause  du  mal  et  de  la  prophylaxie  à 
lui  opposer. 

Il  suffirait,  suivant  Murchison,  d'empêcher  les  produits  de 
la  fermentation  fécale  d'entrer  dans  les  maisons  et  de  cor- 
rompre l'eau  potable.  Cet  auteur  ne  peut  évidemment  pro- 
poser d'autre  moyen,  lui  qui  considère  les  déjections  intesti- 
nales comme  le  principal,  sinon  le  seul  moyen  de  propagation 

(I)  Hécunl,  3- série,  t.  33,  1877,  p.  355. 
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de  répidéraiB  (1).  U  ne  saurait  conseiller  les  deux  moyens 
capitaux  suivant  nous  :  désencombrement  et  ventilation  des 
locauxj  lui  qui  a  prétendu  que  Texistence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde était  indépendante  de  l'agglomération  et  d'une  Vfen- 
tilaXion  défectueuse. 

Aphorisme  faux  et  dangereux,  consécjuence  de  ce  besoin 
dogmatique  que  nous  avons  signalé  phis  haut  de  diCFérencier 
profondément  la  genèse  du  typhus  de  celle  de  la  fièvre 
typhoïde  (voy-  p.  7). 

Nous  .aviOQfi  ilûnguement  étudié  dans  notre  pi^mier  rap- 
port les  mesures  susceptibles  de  diminuer  la  réceptivité  du 
soldat;  nous  n'y  reviendrons  pas,  d'autant  plus  qu'une  loi 
nouvelle,  en  supprimant  le  voloatariat  d'un  an,  va  sans  doute 
réduire  la  proportion  des  hommes  récemment  incorporés  et, 
par  conséquenl ,  donner  à  l'ensemble  de  l'armée  une  somme 
plus  considérable  de  résistance  à  Timprégnatiomnorbiâe. 

Les  mesures  prophylactiques  les  plus  importantes  ont  ici 
pour  objectif  les  conditions  d'habitat  du  soldat. 

A.  Casernes.  —  Nous  le  répéterons  de  nouveau  :  l'atten- 
tion de  nos  collègues  doit  rester  principalement  éveillée  sur 
les  conditions  originelles  de  l'affection  à  l'intérieur  même  des 
casernes;  là  même,  où  ces  conditions  d'insalubrité  intrinsè- 
ques ne  font  que  s'ajouter  à  celles  qui  prennent  naissance 
dans  la  villOj,  elles  doivent  être  combattues  aussi  énergique- 
ment  que  si  elles  représentaient  à  elles  sieules  toute  l'atiologie 
du  mal. 

Le  premier  danger  à  conjurer  est  le  miasme  humain, 
celui  qui  provient  de  l'organisme  vivant  ;  n'ayant  pas  ,à  re- 
venir sur  les  moyens  d'empêcher  l'encombremeni  des 
chambrées,  nous  tenons  à  insister  seulement  sur  l'impérieuse 
nécessité  d'éloigner  surtout  de  la  caserne,  par  son  hospitali- 
sation immédiate,  tout  individu  atteint  non  seulement  de  fièvre 
typhoïde  mais  de  maladies  prémonitoires  (embarras  gastri- 
ques fébriles,,  fièvres  rémittentes ,  etc.)  ;  l'immense  majo- 
rité des  xapports  démontre  que,  durant  ces  .trois  dernières 
années ,  les  cas  de  contage  à  rhôpital  ont  en  somme  été  res- 


(i)  Murchison,  La  fièvre  typhoïde,  traduction  Lutacd,  p.  6i. 
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trernts,  que  par  conséquent  il  n'existe  aucune  excuse  du 
maintien,  même  momentané,  dans  les  chambres  du  quartier 
oa  à  Tinfirmerie  régimentaire ,  de  tout  militaire  atteint  de 
IVrfTection  et  contribuant,  dès  lors,  à  renforcer  les  conditions 
infectieuses  du  milieu  où  s'est  déreloppée  l'épidémie. 

11  ne  s'agit  pas  serulement  d'assurer  la  salubrité  de  la  ca- 
serne par  le  drainage  du  sol,  par  l'assainissement  des  latrines, 
Tirrigation  des  égouts,  la  propreté  des  murs,  des  parquets 
et  des  hommes,  la  pureté  des  eaux  de  consommation,  autant 
d'indications  capitales  sur  le  détail  desquelles  nous  ne  re- 
viendrons pas  cette  fois  ;  il  faut  concourir  au  même  but  par 
la  modification  absolue  de  l'ancien  système  de  casernement. 

Aux  bâtiments  massifs  des  siècles  passés ,  on  substituera 
de  plus  en  plus  le  système  des  pavillons  isolés ,  sans  étages 
ou  à  un  seià  étage ,  permettant  <l'êta!ter  les  troupes  sur  des 
surfaces  plus  vastes ,  au  lieu  de  tes  superposer  dans  des 
édifîœs  monumentaiix. 

Ce  que  nous  voudrions  voir  supprimer  de  l'assiette  des 
casernements,  c'est  la  prétendue  ressource  des  étages  man- 
sardés et  destinés  an  logement  [des  effectifs  éventuels,  c^est- 
à-dire,  en  la  phipact  des  cas,  à  l'installation  de  ces  groupes 
de  nouveaux  venus  (recrues,  réservistes,  engagés  condition- 
nels) qui  viennent  surcharger  la  population  d'une  caserne, 
y  apportant  des  conditions  spéciales  de  réceptivité  typhoïde, 
et,  néanmoins,  relégués  dans  les  locaux  les  moins  favorables 
de  l'habitation  commune. 

Tout  récemment  le  Conseil  d'hygiène  pubhque  et  de  salu- 
brité de  la  Seine  était  consiûté  sur  la  question  de  savoir  si 
l'emplacement  choia  à  Paris,  sur  les  terrains  communaux  de 
l'ancienne  île  Louviers,  présentaient  les  conditions  voulues 
pour  la  construction  d'une  nouTolle  caserne,  destinée  à  la 
garde  répubHcaine.  Peut-être  y  a-t-il  intérêt  à  reproduire  le 
passage  principal  du  rapport  étabU  par  la  Commission  dont 
nous  faisions  parue  avec  M.  l'inspecteur  général  Lalanne, 
directeur  de  l'école  des  ponts  et  chaussées  : 

«  Par  lettre  en  date  du  22  janvier,  M.  le  sénateur  préfet 
de  la  Seine,  annonce  à  son  coUègue  M.  le  préfet  de  pcriice, 
que  le  conseil  municipal  a  décidé  en  principe  la  construction 
d'une  caserne  nouvelle,  desitinée  à  la  garde  républicaine, 
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sur  les  terrains  communaux  de  l'ancienne  île  Louviers,  en 
remplacement  de  la  caserne  Lobau  qui  recevrait  une  autre 
destination.  La  nouvelle  construction  aurait  des  façades  sur 
le  boulevard  Morland,  la  rue  Schomberg  et  la  rue  de  Coli- 
gny.  La  commission  mixte  instituée  par  M.  le  Ministre  de  la 
guerre,  en  vue  d'étudier  et  de  régler  les  questions  se  ratta- 
chant au  casernement  de  la  garde  républicaine,  a  pensé  qu'il 
était  utile  de  consulter  préalablement  le  conseil  d'hygiène 
publique,  sur  la  question  de  savoir,  si  à  un  point  de  vue  gé- 
néral, l'île  Louviers  et,  en  particulier,  l'emplacement  choisi 
pour  la  nouvelle  caserne,  présenteraient  les  conditions  d'hy- 
giène et  de  salubrité  nécessaires. 

«  Nous  avons  visité  les  lieux  et  nous  pensons  que  l'em- 
placement en  lui-même  est  favorable,  car  le  voisinage  de  la 
Seine  en  assure  l'aération  et  le  dégagement.  Il  y  a  lieu  de 
croire  d'ailleurs,  que  malgré  la  nature  hétérogène  des  ter- 
rains qui  ont  servi  à  remblayer  un  petit  bras  de  la  Seine  et 
à  exhausser  le  niveau  de  l'ancienne  île  Louviers,  le  tasse- 
ment en  est  assez  complètement  opéré  pour  que  les  construc- 
tions aient  une  solidité  convenable,  à  la  condition  de  des- 
cendre jusqu'au  terrain  résistant,  à  une  profondeur  suffisante, 
un  certain  nombre  d'appuis  pour  des  voûtes  de  décharge  et 
pour  des  contreforts  reliant  les  diverses  parties  de  l'édifice. 

«  Le  service  d'architecture  de  la  préfecture  de  la  Seine  a 
une  compétence  exclusive  pour  étudier  cette  question,  et 
pour  proposer  ce  qu'il  convient  de  faire.  Nous  ne  croyons 
pas  excéder  les  Umites  de  la  nôtre  en  émettant  le  vœu  que, 
dans  l'étude  des  dispositions  à  prendre,  tant  pour  l'intérieur 
des  habitations  que  pour  la  distribution  des  bâtiments,  on 
ait  égard  aux  principes  généralement  admis  aujourd'hui  par 
les  hygiénistes  :  qu'on  veuille  bien  ne  pas  oublier  que  dans 
certaines  grandes  casernes,  largement  installées  et  bien  ven- 
tilées, d'une  étendue  proportionnelle  à  l'effectif  nombreux 
qu'elles  abritent,  on  a  souvent  signalé  la  fréquence  et  l'in- 
tensité des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  tandis  que  la  ma- 
ladie est  plus  rare  et  même  absente  dans  des  casernes  rela- 
tivement bien  moins  aménagées,  mais  dont  les  dimensions 
plus  modestes  n'admettent  qu'un  chiffre  plus  restreint  d'ha- 
bitants. Le  danger  va  croissant  avec  le  chiffre  de  l'agglomé- 
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ration  et  vu  la  similitude  des  conditions  de  réceptivité  où  se 
trouvent  placés  les  individus  qui  la  composent,  chacun 
contribuant  parallèlement  à  l'élaboration  ou  à  l'incubation 
d'un  miasme  commun  dangereux  pour  tous.  C'est  surtout  à 
cause  du  rôle  que  joue,  dans  la  majorité  des  épidémies  de 
caserne,  ce  fait  de  la  réunion  de  sujets  identiques,  qu'on 
a  été  conduit  à  condamner  le  système  des  casernes  monu- 
mentales, et  à  demander  qu'elles  soient  remplacées  par  de 
petits  pavillons  isolés  à  un  étage,  réduisant  au  minimum  la 
solidarité  des  groupes  qui  respirent  et  souillent  une  même 
atmosphère  ;  à  insister  aussi  pour  que  ces  pavillons  ne  soient 
pas  simiJtanément  occupés ,  car  la  fièvre  typhoïde  formant 
souvent  un  foyer  circonscrit  en  un  point  d'une  caserne,  on 
sent  de  quel  avantage  serait  un  local  toujours  disponible 
pour  l'évacuation  des  habitants  des  chambres  menacées. 

«  Nous  ajouterons  enfin  que,  dans  le  cas  qui  nous  est 
soumis,  la  disposition  du  terrain  permettrait  d'orienter  les 
bâtiments  de  manière  que  les  fenêtres  des  chambrées  soient 
ouvertes  au  sud-est,  exposition  éminemment  désirable  au 
point  de  vue  de  l'hygiène. 

«  En  résumé,  nous  proposons  de  déclarer  qu'une  caserne 
peut  être  établie  sur  l'emplacement  désigné  dans  des  condi- 
tions convenables  de  salubrité,  sous  la  réserve  des  observa- 
tions qui  précèdent  » . 

B.  ViUes  de  garnison.  —  Quelles  que  soient  les  bonnes 
conditions  intrinsèques  d'une  caserne,  qu'elle  soit  édifiée 
sur  les  types  les  plus  conformes  aux  aspirations  de  l'hygiène 
moderne  ;  il  y  aura  toujours  un  danger  spécid  pour  le  soldat 
à  l'habiter  si  elle  est  englobée  dans  une  localité  insalubre, 
vu  l'influence  spéciale  sur  le  soldat  des  conditions  d'insalu- 
brité communes  à  l'ensemble  de  la  population. 

On  ne  saurait  trop  inspirer  à  l'autorité  civile  la  conviction 
que,  non  seulement,  l'armée  a  droit  à  la  salubrité  des  villes 
dont  on  lui  impose  la  résidence,  mais  que  c'est  là  une  ques- 
tion d'intérêt  public,  toute  épidémie  militaire  pouvant  se  gé- 
néraliser. Aucune  caserne  ne  devrait  être  désormais  édifiée 
dans  les  quartiers  à  rues  étroites  et  populeuses  ;  aucune  ne 
devrait  l'être  au  centre  de  la  cité  qui  ne  serait  pas  munie 
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d'un  système  de  canalisation  et  d'un  approvisionnement 
d'eau  suffisant  à  enlever  tous  les  produits  résiduels  de  cette 
caserne. 

Aujourd'hui  que  le  système  de  la  vidange  complète  à  l'é- 
gout  est  en  faveur,  on  se  gardera  de  telles  villes  où,  malgré 
la  pénurie  d'eau,  malgré  l'insuffisance  de  pente,  de  dimeai- 
sion  et  d'étanchéité  des  conduits ,  on  a  cru  pouvoir  adopter 
ce  système  et  même  l'imposer  à  l'habitant. 

Jadis  on  a  vu  des  municipalités  proposer,  pour  la  con- 
struction des  casernes,  tel  quartier  déshérité  parce  quHl 
était  surchargé  d'une  population  industrielle  et  malheureuse, 
quelquefois  même  compromis  par  le  voisinage  de  quelque 
cause  d'inssdubrilé  plus  évidente,  comme  une  voirie,  un  dé- 
pôt d'immondices  qui  en  éloignait  les  constructions  particu- 
lières; la  caserne  à  élever  devienait,  aux  yeux  des  édiles,  un 
des  modes  d'assainissement,  de  relèvement  des  quartiers 
déclassés,  mode  un  peu  barbare,  il  fautcai  convenir,  pour 
celui  qtfon  y  plaçait,  et  dont  on  n'eut  point  imposé  les 
chemoes  aux  enfants  de  la  viDe,  quoique  moins  prédisposés 
que  les  nouveaux  venus. 

Ces  temps,  heureusement,  eontloin  de  nous;  mais  il  est 
parfois  des  conditions  d'insaluhrtbé,  moins  évidentes  à  pre- 
mière vue,  qu'il  faut  savoir  écarter. 

Au  Mans,  par  exemple,  M.  Géraud  ,  après  avoir  donné  la 
preuve  de  la  persistance  de  la  maladie  dans  la  garnison  (1), 
fait  ressortir  la  nécessité  d'assainir  par  le  drainage  le  soi  sur 
lequel  s'élèvent  les  jcasemes;  xme  épaisse  «couche  d'argile, 
profonde  de  3  à  ÎJ  mètres,  supporte  ime  nappe  d'eau,  qui  ne 
trouve  point  d'écoulement,  et  entretient  les  conditions  d'in- 
fection tellurique  et  putride  dont  la  fièvre  typhoïde  et  les 
fièvres  d'eiccès  ne  sont  que  les  résultats. 

Il  en  est  de  même,  suivant  M.  l'inspecteur  Legouest,  de 
quelques  casernes  dont  les  murs  d'enceinte  sont  inscrits  dans 
un  fossé  qui  devient  rapidement  un  véritable  cloaque. 

Le  drainage  du  sol,  quand  il  est  perméable,  doit  devenir 

(1)  Du  mois  de  novembre  1873  an  mois  de  mai  1879,  il  ne  s'est  pas 
éconlé  nn  seul  mois  sans  que  le  31»  d'artillcrte  art  envoyé  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  à  Thôpital  du  Ifans.  (Rapport  de  M.  Géraud.) 
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une  des  opérations  préliminaires  de  toute  édification  de 
maisons  privées  et,  à  plus  forte  raison,  de  demeures  collec- 
tives. «  Tout  sol  poreux  et  non  drainé  représente  alors  un 
vaste  égout  sans  paroi,  sans  limite  à  son  influence  miasma- 
tique (1).  » 

On  sait  malheureusement  avec  quelle  ténacité,  en  certaines 
villes,  Tadministration  municipale  a  protesté  contre  l'exis- 
tence  de  toute  cause  d'insalubrité  urbaine  ;  avec  quelle  faci- 
lité, au  contraire ,  elle  a  accueilli  la  pensée  que  les  soldats, 
par  cela  même  qu'ils  sont  souvent  les  premiers  atteints,  sont 
toujours  la  cause  de  tout  le  mal.  N'a-t-on  pas  même  laissé 
entendre  que  nous  avions  quelque  velléité  de  dissimuler 
rinsalubrité  des  casernes  en  invoquant ,  parfois,  une  origine 
extrinsèque,  urbaine,  aux  épidémies  de  garnison?  Qui,  ce- 
pendant, a  dévoilé  plus  complètement  que  nous,  les  desiderata 
de  la  demeure  du  soldat?  Mais,  encore  une  fois,  la  plus 
hygiénique  de  ces  demeures  n'est  que  trop  souvent  compro- 
mise par  des  influences  toutes  de  voisinage. 

Nous  avouons  que  ce  n'est  pas  pour  défendre  notre  con- 
viction à  cet  égard,  que  nous  avons  de  nouveau  accumulé 
tant  de  preuves  de  sa  réalité. 

Nos  deux  mobiles  ont  été  les  suivants  : 

1"  Sauvegarder  les  casernes  de  l'avenir,  celles  qui  seront 
construites  suivant  les  règles  de  l'hygiène,  contre  les  dan- 
gers de  tout  milieu  qui  les  compromettrait  originellement. 

2®  Émouvoir  et  stimuler  le  zèle  de  certaines  administra- 
tions civiles  qui  considèrent  comme  lettre  morte  les  géné- 
reuses réclamations  de  nos  collègues  de  l'armée,  en  faveur 
non  seulement  de  la  garnison ,  mais  de  la  population,  et 
qui  ne  s'aperçoivent  pas  que  la  maladie  qui  décime  nos 
régiments,  ne  sévit  que  trop  souvent  aussi ,  d'une  manière 
moins  apparente ,  vu  la  dissémination  des  cas,  sur  la  popu- 
lation civile  d'âge  correspondant. 

Ce  que  nous  sommes  heureux  d'affirmer,  c'est  qu'aujour- 
d'hui l'on  commence  à  reconnaître  le  bien  fondé  des  preuves 
accumulées  chaque  jour,  par  les  médecins  militaires,  de  l'in- 


(I)  Léoo  Colin,  Traité  des  maladies  àpidémiques,  p.  903. 
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salubrité  autochtone  de  diverses  garnisons  ;  c'est  que  cer- 
taines grandes  villes,  Rennes  par  exemple,  traversée  par  une 
rivière,  jadis  infecte  ;  Troyes,  sillonnée  de  canaux,  véhicules 
des  immondices  de  la  population  civile,  arrivent  à  com- 
prendre la  légitimité  de  nos  plaintes  incessantes,  aussi  profi- 
tables à  la  population  résidente  qu'à  Tarmée.  c(  Assainir  la 
((  ville  de  Troyes,  a  dit  M.  Weill,  est  un  devoir  qui  s'impose 
«  aux  autorités  locales.  Dans  ce  but  il  ne  faut  pas  employer 
«  de  demi-mesures.  La  ville  devra  s'imposer  des  sacrifices, 
«  qui  ne  sont  rien  en  présence  du  terrible  fléau  qui  mois- 
«  sonne  un  certain  nombre  de  ses  habitants  et  surtout  des 
«  pauvres  militaires  qui  viennent  faire  un  séjour  forcé  au 
((  milieu  de  ce  foyer  d'infection.  »  Conseil  d'autant  plus 
réalisable  que  le  voisinage  de  la  Seine  permet  d'y  prendre 
toute  l'eau  nécessaire  à  l'irrigation  des  égouts  et  à  l'assainis- 
sement de  la  ville.  D'autres  garnisons,  Rouen,  Caen,  assurent 
aujourd'hui,  .par  des  arrivages  d'eau  suffisants,  l'irrigation 
et  la  désinfection  de  tant  de  vieux  égouts  qui  en  souillaient 
l'atmosphère  et  faisaient  de  ces  villes  des  séjours  dangereux, 
surtout  aux  arrivants. 

C.  Evacuation  des  casernes  contaminées.  —  L'assainisse- 
ment de  la  demeure  du  soldat  diminuera,  nous  l'espérons , 
la  fréquence  des  cas  où  il  est  nécessaire  de  l'abandonner  ; 
pour  justifier  la  place  importante  que  nous  accordons,  cette 
fois  encore,  à  l'évacuation  des  casernes  contaminées  soit  par 
elles-mêmes,  soit  par  l'atmosphère  urbaine,  il  nous  suffira  de 
dire  qu'à  notre  sens  la  diminution  de  mortalité  de  l'armée 
par  fièvre  typhoïde,  durant  cette  dernière  période  triennale, 
dépend  surtout  de  l'application  plus  large  et  plus  fréquente 
de  cette  mesure.  Grâce  à  sa  généralisation,  les  épidémies 
sont  devenues  plus  courtes,  partant  moins  meurtrières.  Tous 
ceux  de  nos  collègues  qui,  avant  de  proposer  le  campement 
des  troupes  atteintes  à  l'autorité  militaire ,  ont  cru  devoir, 
d'abord,  nous  demander  conseil,  peuvent  attester  que  dans 
les  cas  où  nous  leur  avons  répondu  par  une  adhésion  pleine 
et  immédiate ,  ils  n'ont  jamais  eu  à  se  repentir  de  s'y  être 
conformés. 

Le  nombre  des  preuves  d'efficacité  de  cette  mesure  a  donc 
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été  singulièrement  multiplié  ;  elle  a  été  appliquée  plus  de 
50  fois  pendant  cette  période  de  trois  ans,  et  nous  voyons 
avec  satisfaction  cette  pratique  tomber  enfin  dans  la  catégorie 
des  moyens  banals  à  opposer  à  raffection. 

Cette  question  se  rattache  étroitement  d'ailleurs  aux  pro- 
grès généraux  réalisés  dans  la  lutte  de  Thomme  contre  les 
maladies  populaires. 

Dans  tous  nos  travaux  sur  la  prophylaxie  de  ces  affections, 
et  en  particulier  sur  celle  des  maladies  pestilentielles  (fièvre 
jaune,  peste,  choléra),  nous  avons  énergiquement  insisté 
pour  substituer  aux  anciennes  et  barbares  méthodes  de  ré- 
clusion des  groupes  atteints  ou  suspects,  l'application,  va- 
riable en  ses  détails  seulement  suivant  la  nature  du  fléau  à 
combattre,  d'une  pratique  d'un  caractère  plus  efficace  et 
plus  civilisé  :  évacuation  des  foyers  épidémiques  ;  à  la  con* 
dition ,  bien  entendu,  de  pouvoir,  en  cas  de  danger  de  pro- 
pagation du  mal ,  imposer  aux  malades  et  aux  suspects  des 
conditions  d'isolement  qui  les  rendent  inoffensifs  pour  eux- 
mêmes  et  pom*  les  populations  voisines  (i) . 

Aujourd'hui  les  administrations  sanitaires  commencent  à 
comprendre  que  c'est  commettre  plus  qu'une  faute  que  main- 
tenir, renfermés  à  bord  d'un  navire  contaminé  de  fièvre  jaune 
ou  de  choléra,  les  groupes  de  passagers  qui  doivent  au  con- 
traire être,  autant  que  possible ,  soustraits  par  le  débarque- 
ment à  l'influence  du  foyer  nautique. 

Devait-on  accepter  davantage  cette  réclusion  quand  il 
s'agit  de  la  plus  commune  et  de  la  plus  meurtrière  de  nos 
maladies  endémiques,  la  fièvre  typhoïde?  Pourquoi  main- 
tenir les  soldats  renfermés  dans  leurs  casernes,  quand  celles- 
ci  sont  transformées  en  foyer  épidémique,  que  le  mouvement 
des  troupes  est  si  peu  dangereux  pour  la  population  civile, 
et  que  ce  danger  se  réduit  à  néant  par  le  campement  des 
régiments  atteints  ?  Notre  vœu  est  donc  de  voir  cette  pra- 
tique se  généraliser  davantage  encore  contre  toute  épidémie 
naissante  et,  surtout,  devenir  alors  plus  hâtive. 

Quelquefois,  en  effet,  c'est  quand  une  épidémie  a  déjà  fait 


(I)  Léon  Colin,  Traiiè  des  maladies  épidémiques,  p.  935  et  suiv. 
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un  certain  nombre  de  victimes  qu'on  se  rend  rolontiers  à 
Tévidence  de  la  nécessité  d'une  évacuation  de  easemes;  on 
applaudit  à  la  sagesse  de  la  prescription  qui  envoi»  camper 
tel  régiment,  après  qu'une  série  de  décès,  10,  tS^,  quelque- 
fois plus,  est  venue  démontrer  l'insalubrité  du  quartier  ;  on 
y  applaudit  d'autant  plus  que  la  mesure  est  couronnée  d'un 
succès  immédiat,  que  l'épidémie  s'arrête  brusquement ,  et 
que  Ton  estime,  d'après  le  chiffre  des  pertes  subies,  la  somnie 
de  celles  dont  le  corps  évacué  était  encore  menacé.  . 

Les  médecins  militaires  doivent  s'attacher  à  démontrer 
l'erreur  et  le  danger  de  cette  dernière  opinion  ;•  ces  décès, 
qu'on  a  laissés  s'accumuler  comme  preuves  du  péril ,  ne 
pouvaient  et  ne  devaient-ils  pas  être  conjurés?  Quel  est,  en 
réalité,  le  bénéfice  de  ces  évacuations  tardires  accoraplies 
souvent  à  l'époque  où  le  mal  aUait  cesser  sur  pkce,  de  lui- 
même?  Il  faut  arrêter  l'épidémie  non  pas  à  la  fin  mais  au 
commencement  ;  tel  fut,  par  exemple,  le  résultat  de  l'évacua- 
tion totale  de  la  garnison  de  Rouen  ordonnée  au  mois  de 
décembre  1878  ;  en  une  seule  semaine,  en  effet,  du  13  au  20 
décembre,  97  malades  avaient  été  envoyés  à  l'hôpital  par  les 
S  régiments  de  la  garnison;  ce  brusque  début  pr^ageait  une 
grave  épidémie  ;  par  ordre  de  l'autorité  militaire  ^  toua  les 
régiments  vont  camper,,  le  21  décembre,,  sur  le  plateau  de 
Rouvray,  à  5  kilomètres,  de  la  ville  ;  dès  lors  il  n'y  eut  plus 
que  6  cas. 

Ce  qu'il  importe  donc,  c'est  d'agir  en  temps  utile,  c'eafthè- 
dire  au  début  de  l'épidémie ,  et  de  commencer,  pour  ainsi 
dire,  le  sauvetage  par  celui  des  premières  victimes  ;  il  suffit 
que  quelques  cas  très  rapprochés  et  d'une  gravité  spéciale, 
viennent  à  se  manifester  ;  il  suffit  même  que  le  nombre  des 
affections  bénignes  satellites  de  la  fièvre  typhoïde^  comme 
embarras  gastriques,  fièvres  gastriques,  fièvres  rémittentes, 
se  manifestent  avec  une  fréquence,  une  soudaineté  excep- 
tionnelles, pour  que  le  médecin  déclare,  qu'il  y  a  péril  à  rester 
sur  place. 

Nous  ne  noua  dissimulons  nullement  certains  inconvénients 
du  brusque  abandon  des  casernes. 

L'évacuation  et  le  campement  des  troupes  n'entraînent 
pas  seulement  le  déplacement  du  soldat,  mais  celui  des 
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scwis-offtciers,  des  officiers,  oblig  es  de  troquer  brasquement 
une  installation  confortable,  des  relations  de  société,  sou- 
vent la  vie  de  famille,  contre  la  monotonie  du  séjour  sous  la 
tente  ;  peut-être  quelques-uns  accepteront-ils  ce  changement 
avec  d'autant  plus  de  regret  que,  grâce  à  une  atteinte  anté- 
rieure, ou  par  le  simple  fait  de  leur  âge  plus  avancé,  ils  sont, 
personnellement ,  devenus  réfractaires  à  la  fièvre  typhoïde, 
et  qu'en  revanche  le  campement ,  surtout  pendant  la  saison 
froide,  les  prédispose  à  certaines  affections  :  angines,  bron- 
chiles,  rhumatismes,  qm  ont  été  parfois  alléguées  comme 
conséquence  de  la  mesure  prise  dans  Tinlérôt  de  la  santé  du 
soldaL 

Beaucoup  de  che&  de  corps  considèrent,  et  à  juste  titre, 
comme  un  grave  inconvénient^  au  point  de  vue  de  la  disci- 
pline et  de  Tinstruction,  de  disséminer  leurs  hommes,  au  lieu 
de  continuer  à  les  avoir  sous  la  main  ;  quelques-uns  estiment 
qu'il  est  regrettable  pour  leur  régiment  d'évacuer  certaines 
villes  de  garnison,  ambitionnées  depuis  longtemps,  Paris, 
Lyon,  dont  l'occupation  est  considérée  comme  un  avantage 
et  une  récompense  ;  il  leur  est  pénible ,  surtout,  de  quitter 
alora  ees  grandes  casernes  centrales^  où  cependant  le  danger 
d'infection  typhoïgèue  atteint  parfois  son  maximimi. 

Nous  ne  pouvons  donc  qu'applaudir  à  la  sage  fermeté 
avec  laquelle,  depuis  plusieurs  années,  l'autorité  miMtaire  a 
fait  l'application  de  cette  mesure. 

Quelquefois  l'évacuation  partielle  de  la  caserne  peut  suf- 
iire,,  à,  par  exemple,  un  pavillon  seul  est  atteint  ;  mais  lorsque 
la  maladie  est  géniéralisée,.  il  est  sage  de  se  méfier  des  demi- 
mesures,  comme  la  diminution  de  l'^eetif  par  évacuation 
partielle,  ou  le  renvoi  daifâ  leurs  foyers,  d'ua  certain  nombre 
d'hommes. 

La  persistance  de  la  maladie  parmi  les  quelques  militaires 
laissés  à  Rxwien  en  1878  (M.  Chambé),  à  LaRoche-sur-Yon, 
en  1877  (M.  Longet),  après  le  campement  du  reste  de  la 
garnison ,  témoigne  de  la  permanence  du  danger  pour  ceux 
qui  sont  alors  maintenus  dans  le  foyer  épidémique. 
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DE  U  TRICHOPHYTIE  PAR  C0NTI6I0N  llllIftLE  ET  EN  PIRTICULIER 

CHEZ  LES  CAVALIERS; 

Par  M.  R.  Loicgubt,  médecin  aide-major  de  i'*  classe. 

I 

Il  y  a  près  d'un  demi-siècle  qu'ont  été  produits  les  pre- 
miers exemples  de  contagion  d'herpès  circiné  de  différents 
animaux  domestiques  peut-être  même  du  cheval  à  l'homme, 
et  les  faits  de  cette  nature  n'ont  pas  cessé  d'être  comptés  au 
nombre  des  raretés  et  des  singularités  pathologiques. 

Cette  indigence  d'observations  signale-t-elle  véritablement 
un  fait  d'exception,  ou  ne  faut-il  accuser,  au  fond,  que  l'igno- 
rance ou  l'oubli  d'une  notion  trop  peu  vulgarisée?  Les  dé- 
veloppements qui  suivent  trancheront  peut-être  l'alternative. 

Le  premier  fait  en  date  est  celui  d'Ernst,  vétérinaire  suisse  : 
Une  jeune  fille  contracta  l'herpès  tonsurant  en  trayant  une 
vache  affectée  de  dartres  au  flanc  (1). 

Grognier  constatant  ensuite  l'existence  d'une  dartre  ton- 
surante  contagieuse  sur  le  bétail  des  montagnes  d'Auvergne, 
signala  sa  communication  aux  veaux  et  aux  personnes  qui 
les  soignent.  {Recherches  sur  le  bétail  de  la  haute  Auvergne^ 
1831.) 

Puis  Laverne  publia  quatre  observations  de  dartres  de 
l'espèce  bovine  contagieuses  à  l'homme  {Journal  des  Vétérir 
naires  du  Midi,  1838).  Gellé,  Gaveriau,  Werheyen,  Lafore, 
avancèrent  des  faits  analogues,  ainsi  que  Houle  (de  Sorrèze) 
qui,  en  1845,  en  saisit  la  Société  médicale  de  Toulouse. 

En  Allemagne,  les  observateurs  s'appellent  Kôllreuter 
(1836),  Fœhr  (1838),  Hintermiiller,  Epple  (1839),  Radema- 
cher(1842).  Hôring,  médecin  militaire,  a  cité,  en  1846,  le 
cas  d'un  bœuf  qui  communiqua  sa  dartre  à  un  autre  bœuf  et 
à  trois  enfants  qui  le  soignaient. 

I     — -^  ■ 

(1)  Voir  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  chirurgie  et  hygiène  vété- 
rinaires, 1858,  article  Dartree,  de  Raynal,  et  De  la  teigne  tonsurante 
chez  les  animaux  domestiques,  par  Railllct,  Annales  de  Dermatologie,i^O. 
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En  1849,  une  vache  achetée  par  la  Commission  française 
pour  Tétude  de  la  péripneumonie,  donna  Fherpès  au  vacher 
et  à  une  petite  fille. 

Malherbe  et  Letenneur  (1)  relatent  un  fait  d'observation 
populaire  dans  leurs  campagnes  :  a  Les  personnes  chargées 
du  soin  des  bestiaux,  et  qui  sont  exposées  à  toucher  fré- 
cpiemment  les  parties  malades,  contractent  facilement  Ther- 
pès  circiné.  J'ai  trouvé  le  plus  souvent  cette  maladie  au  poi- 
gnet, à  la  face  palmaire  de  Tavant-bras,  et  quelquefois  au 
menton  et  autour  de  la  bouche,  chez  des  enfants  qui  avaient 
la  coutume  d'embrasser  les  jeunes  veaux  confiés  à  leur 
garde.  j>  Le  siège  peut-être  le  moins  fréquent  de  la  maladie 
est  le  cuir  chevelu.  La  transmission  de  cette  dartre  des  ani- 
maux à  l'homme  est  un  fait  très  connu  des  paysans,  mais  on 
l'ignore  dans  les  centres.  c(  C'est  ainsi,  ajoutait  l'auteur,  que 
Cazenave  (qui  avait  cependant  décrit  le  premier  la  maladie 
chez  l'homme  dix  ans  auparavant),  publiant  un  cas  d'herpès 
circiné  au  visage  sur  un  homme,  attribuant  son  mal  à  ce 
qu'il  avait  porté  un  veau  sur  ses  épaules  (2),  ne  paraissait 
pas  avoir  été  autrement  frappé  par  cette  circonstance,  l'émi- 
nent  dermatologiste  n'aytmt  insisté  que  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement.  » 
Jusqu'ici,  la  race  bovine  a  seule  défrayé  les  observateurs. 
En  1852,  Bouley  jeune  et  Reynal  constatent  pour  la  pre- 
mière fois,  la  contagion  du  cheval  au  cheval  et  du  cheval 
à  l'homme,  d'une  dartre  peu  connue.  Cette  double  démon- 
stration leur  fut  donnée  dans  une  écurie  des  gendarmes  de 
la  Seine,  où  sept  chevaux  s'étaient  trouvés  contagionnés  au 
voisinage  d'un  jeune  cheval  venu  de  Normandie,  atteint 
d'herpès  circiné.  Cinq  ou  six  gendarmes  furent  également 
atteints  de  plaques  herpétiques  sur  les  avant-bras,  et  l'un 
d'eux  communiqua  la  maladie  à  sa  femme  et  à  sa  fille. 
L'élève  et  le  palefrenier  qui  soignaient  deux  de  ces  chevaux 
à  Alfort,  furent  encore  contagionnés.  Sur  le  conseil  de  Rey- 


(1)  Êtitdes  cliniques  de  Vherpès  lotuttranf,  Malherbe,  Nantes»  1852, 
saîvies  de  notes  de  Letenneur. 

(2)  Annaiei  des  maladies  de  la  peau,  14  mai  1851. 
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nal,  paratt-il,  nn  de  ces  gendarmes  alla  cousulter  Bazin,  qui, 
apprenant  ces  détails,  se  transporta  an  casernement,  fit  son 
enquête  personnelle  sur  les  hommes  et  les  chevaux,  étndia 
a^ec  soin  l'affection,  et  put  s'attribuer  de  bonne  foi  le  mérite 
de  la  découverte  (1).  De  là  tes  récriminations  des  premiers 
cAservsteurs. 

Le  débst  fat  porté  incid^mnent  devant  rÂcadémie  de  mé- 
decine (2).  D'une  discussion  assez  confuse,  et  dans  laquelle 
la  note  aigoê  des  personnalités  tint  plus  d'une  fois  la  place  de 
l^gumentation  scientifique,  il  résulte  cependant  qu'on  peut 
établir  ain^  la  part  de  chacun  : 

Bouley  et  Raynal  ont  les  premiers  observé,  en  1832, 
l'existence  de  l'herpôs  drciné  chez  le  cheval,  sa  contagion  au 
cheval  et  à  l'homme.  Us  signalèrent  même  le  fait,  &  cette 
date,  à  l'administration  supérieure  de  la  guerre. 

Baodn  fait  les  mêmes  constatations  chez  les  mêmes  sujets, 
mais  reconnaît  en  plus,  au  microscope,  ki  uatore  parasitaire 
de  la  maladie  (3). 

Ajoutons  que  DdEBs  et  Bazin  avaient  constaté  sur  les  par- 
celles biancfa&tres  extraites  des  croûtes  des  chevaux,  l'exis- 
tmioe  d'ime  végétation  o^yptogamôque  qu'ils  crujpeai  absolu* 
ment  distincte  du  champignon  de  la  teigne  tonsnrante  de 
l!espèce  humaine  découvert  par  Gruby  et  Màhnsem  en 
lêiS,  en  ce  que  les  tubes  elles  >sporules  étaient  beaucoup 
plus  petits  que  chez  oehû-ct.  Ea  réalité,  ils  avaient  afiaire  au 
trichuphyton  de  Malmsem,  et  venaient,  les  ppemiers,  d'en 
constater  l'existence  sur  le  cheval. 

Le  docteur  Lemaistre,  de  Limoges,  a.  décrit  sous  le  imm 
local  des  Anders  (4),  une  affection  cutanée  qui  n'est  autre  que 
l'herpès  circiné,  se  communiquant  très  fréquemment  du 
bœuf  à  l'homme  chez  les  paysans  de  sa  région. 

Tuokwell  a  signalé  également  cette  contagion,  dans  un  cas 
isolé  (5). 

(1)  Bazin,  Recherches  eur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes,  1853* 

(2)  Bulletin  de  rAcadémie  de  médecine,  1858. 

(3)  Voir  TkésB  de  CnmuAs^,  Paris,  i8S6. 

(4)  Union  médicaU,  1858. 

(5)  S.  BartholomaûSy  Hoep.  Reports,  voL  7,  i87i. 
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CTest  à  l*Ecole  de  TAnticpiaîlle,  à  Lyon,  qu'il  appartient 
devoir  sorabcoidaEErment  démontré  Texistence  de  la  teigne 
tonsorante,  mais  plus  particulièrement  encore,  du  farus 
chez  les  petits  animaux  domestiqueB,  chez  les  rats,  les  sou* 
ris,  le  (îhat,  le  chien,  et  leur  communication  à  l'homme. 
L'hiâtoire  du  faTus  se  confond  forcément  avec  celle  de  l'her- 
pès cffcmé,  par  la  raison  qu'on  a  cru  longtemps  pouvoir 
attrfimer  ces  deux  affections  aa  même  chaimpignon  arthree- 
poré,  et  qu'aujourd'hui  encore,  on  rafa-nque  d'un  caractère 
dSërentiel  bien  tranciié,  à  certaines  phases  de  leur  existence. 

Les  noms  de  Conche,  Tripier,  Horand,  Vincent,  Saint-Cyr, 
etc.,  sont  associés  à  l'histoire  de  cette  affection  (1). 

Tripier  s'est  inoculé  avec  succès  la  teigne  de  la  souris. 
Deux  petites  flDes,  atteînies  du  favus,  à  l'Antiquaille,  le 
transmirent  avec  leurs  caresses  à  deux  chats  (2).  Les  lapins 
n^éciiapperaient  pas  à  l'affection.  Rodet  a  observé  une  érup- 
tion circinée  s'étendant  à  toute  une  famille,  et  dont  le  point 
de  départ  était  un  dmt.  Horand  a  vu  une  éruption  favique 
dans  les  mêmes  conditions.  Le  même  observateur  a  reconnu 
un  cas  d'onychomycosîs  contracté  au  contact  d'un  chien. 
Surxm  chat  observé  égateraent  par  Gaflleton,  D.  MoTIièfe  a 
constaté  un  herpès  tonsorairt  qtn  lui  avait  été  communiqué 
par  ime  dame  atteinte  primievement 

Williams  a  vu  la  teigne  faveuse  se  développer  sur  un 
grand  nombre  de  Lœufs  et  de  chevaux,  du  ftiit  d'un  chat 
faveux  qui  allait  se  coucher  sur  eux  (3). 

H  est  reconnu,  aujourd'hui,  que  le  rat  est  la  source  origi- 
nelle du  favus.  Yîncens,  dans  des  expériences  renouvelées 
du  professeur  Saint-Cyr  (1864),  le  lui  a  inoculé  avec  succès 
ainsi  qu'aux  chats  (4).  H  a  échoué  dans  ses  essais  d'inocula- 
tion de  l'herpès  tonsurantau  rai  et  à  la  souris,  mais  a  obtenu 
des  résultats  positifs  sur  le  chat  et  sur  le  chien.  D'après  le 


(1)  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  1867-69-72-73. 

(2)  Essai  sur  le  favus,  Jacqaettant,  Thèse  de  Paris,  1847. 

(3)  Refoue  ^ygièn»  de  ^TaHm,  janvier  1891. 

(4)  fnieens ,  Thèse  de  PHris ,  1874^  Rechâreh»  ëspêrimmUiim,  pour 
servir  à  rhistoire  expérimentale  de  Therpès  circiné  cbez  les  snhnanx. 
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même  auteur,  Bazin  aurait  observé  un  malade  qui  commu- 
niqua Therpès  circiné  à  une  levrette.  Plus  tard,  M.Saint-Cyr 
a  personnellement  fourni  une  démonstration  décisive,  en 
contractant,  du  fait  d'une  contagion  animale  avérée,  une 
plaque  d'herpès  circiné  sur  le  dos  de  la  main. 

M.  Lancereaux  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (1),  l'observation  de  trois  jeunes  enfants  ayant  pris 
l'herpès  circiné  au  contact  d'une  nichée  de  chats  souffreteux^ 
et  dont  l'affection  cutanée  fut  mal  définie  ;  un  de  ses  infir- 
miers paraît  avoir  été  contagionné  dans  les  mêmes  condi- 
tions. 

A  l'hôpital  Saint-Louis,  dit  E.  Besnier  à  ce  propos,  on 
voit  très  souvent  l'herpès  circiné  sur  le  dos  de  la  main  et 
l'avant-bras  des  bouchers  qui  dépouillent  les  jeunes  veaux  ; 
et  Hillairet  citait  le  fait  délicat  de  contagion  présenté  par  une 
servante  dont  le  cou  et  les  reins,  le  côté  gauche  et  les  parties 
génitales  présentaient  de  l'herpès  tonsurant  :  le  point  de  dé- 
part avoué  était  un  garçon  de  ferme  qui  soignait  ime  vache 
atteinte  de  trichophyton. 

Chaboux  a  rapporté  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen  (2), 
l'observation  de  huit  personnes,  un  fermier,  ses  six  enfants 
et  un  berger,  qui  avaient  contracté  sur  les  avant-bras,  le 
cou,  la  nuque,  des  plaques  d'herpès  circiné,  au  contact  d'un 
jeune  veau  qu'ils  avaient  successivement  pansé. 

Récemment  encore  (23  décembre  1880),  M.  Mégnin  pré- 
sentait à  la  Société  de  médecine  vétérinaire,  xme  souris  pro- 
venant des  appartements  d'un  marchand  de  cuirs  de  la  rue 
de  Rivoli,  présentsmt  un  exemple  très  net  de  favus  squarreux, 
urciolaire;  fait  d'observation  fréquente,  signalé  déjà  par 
Démons  (de  Bordeaux)  (3),  entre  autres ,  qui  en  rapprochait 
cette  curieuse  et  très  caractéristique  particularité  du  favus 
chez  l'homme,  de  rappeler  très  nettement  l'odeur  de  la  souris. 

Des  cas  identiques  ont  été  observés  à  l'étranger,  par  Dra- 


(i)  Union  médicale,  1874,  1. 1,  p.  969. 

(2)  Union  médicdle  de  la  Seine^  Inférieure,  1880,  09  61. 

(3)  Bordeaux  médical,  S  juin  1874,  Du  favus  et  de  rherpés  tonsurant 
ches  les  animaux,  etc. 
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per  à  New- York,  par  Anderson  de  Glascow,  qui  a  vu  un 
père  et  ses  quatre  enfants  contracter  le  favus  dans  une  mai- 
son où  abondaient  les  souris,  et  dont  le  chat  portait  aux 
pattes  de  nombreux  godets.  Les  archives  de  dermatologie 
allemandes  (1),  le  Schmidt  Jahrbucher  (2),  mentionnent  à 
plusieurs  reprises  des  observations  de  favus  sur  la  souris. 
On  peut  encore  citer  Pallock  (3),  Duncan  Bulkley  (4),  et  ce 
faisceau  d'observations  qu'on  pourrait  aisément  augmenter, 
suffira  à  démontrer  qu'on  est  beaucoup  plus  riche  en  docu- 
ments à  cet  égard,  qu'il  ne  l'était  récemment  dit  à  la  Société 
de  médecine  pratique,  à  propos  de  la  présentation  de  M.  Mé- 
gnin.  Pour  en  finir  avec  ce  point  particulier,  qui  rattache 
avec  précision  aux  petits  rongeurs  l'origine  des  maladies 
faviques  plus  spécialement,  j'ajouterai  qu'il  est  de  précau- 
tion populaire,  dans  nos  campagnes,  d'éviter  le  contact  d'un 
chat  qui  vient  de  prendre  une  souriô,  «  ce  qui  peut  donner 
des  dartres  au  visage.  » 

Au  total,  si  l'origine  des  maladies  trichophytiques  est 
rattachée  avec  un  grand  luxe  et  une  certaine  précision  d'ob- 
servations, au  contact  des  animaux  qui  vivent  dans  la  fré- 
quentation de  l'homme,  le  cheval  a  la  plus  petite  part,  jus- 
qu'à présent,  dans  cette  étiologie. 


Il 

Après  le  fait  de  Reynal  et  Bazin,  on  trouve  une  longue  la- 
cune dans  l'observation.  C'est  à  cette  période  cependant  (1 857) 
que  correspondent  les  intéressantes  recherches  de  Gerlach, 
de  Berlin,  et  de  Bœrensprung,  qui  démontrèrent  expérimen- 
talement la  contagion  de  l'herpès  circiné  du  bœuf  au  cheval, 
du  cheval  au  cheval,   aux  animaux  domestiques,    et  à 


(i)  Archiv  fur  Dernuttologie  und  syphUû,  Prague,  1872,  p.  401  ;  — 
1S73,  p.  303;  ^i875,  p.  126. 

(2)  Sehmidt  lahrbucher,  1866,  p.  338,  vol  3»,  etc. 

(3)  GUueow  médical  JotÊmal,  1879,  p.  244. 

(4)  Archives  of  Dermatobgy ,  Duncan  Bulkley,  Philadelphie,  1880, 
p.  58. 
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rhomme  (1).  Puis  les  périodiques  enregistrent  de  loin  en  bia 
quelque  fait  isolé,  dont  l'enseignement  reste  sans  profit. 

QuelquiBS  cas  sont  d/abord  signalés  en  Âiigleterre.  Le  pro- 
fesseur Tilbury  Cox.&  rapporté  le  fait  suivant  devant  la  société 
clinique  de  Londres  (2)  :  7  personnes  f  ureuiatteintes  d'herpès 
circiné  (tinea  circinata-ringworm),  ajux  mains  et  à  la  région 
antérieure  des  avantrbras,  au  contact  d'un  poney  blanc  atteint 
de.  la  même  dartre..  4  de  ces  personnes  étaient  les  domesti- 
ques du  propriétaire  da  cheval  et  les  trois  aulxes,  les  palefre^ 
niers  de  Técole  vétérinaire  royale  où  on  le  traita.  Cet  herpès 
se  faisait  remarquer  par  Fabondance  luxuriante  des  plaques; 
forme  inflammatoire  au  plus  haut  degré^  s'accompagnaol 
même  de  véritables  pustules  ;  ce  que  Fox  rapporte  à  une 
végétation  parasitaire  extrêmement  touffue^  observée  d'ail- 
leui^  au  microscope  avec  les  mêmes  caracLères  chez  le  cheval 
et  chei  l'homme.  Sur  un  sujet,  il  y  eut  complication  dusy- 
cosis. 

L'auteur  ajoute  que.  ce  cas  de  contagion  par  le  cheval  est 
sans  exemple  dans  sa  pratique  :  de  même  que  pour  le  pro- 
fesseur Spooner,  qui  a  derrière  lui  une  expérience  de  40 
années.  Il  ne  connaissait  que  le  cas.  de  Bazin  etrépidémie  de 
la  vallée  de  Borne  (Savoie),,  rapportée  par  Paca,  il  y  a  quel- 
ques années,  dans  laquelle  chevaux  et  mulets  communiquèrent 
leur  affection  aux  personnes  (3) .  Les  cas  de  contagion  par 
l'espèce  bovine  sont  au  contraire  assez  fréquents. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  cette  communication, 
le  vétérinaire  Gox  avança  que  lé  ringworm  eist  assez  commun 
chez  le  cheval^  et  que^  dans  sa  pensée^  il  doit  se  communir 
quer  très  souvent  à  l'homme.  Son  collôguey  M.  Pritchard, 
professeur  à  l'école  vétérinaire ,,  soutieni,^  au  contraire ,  n'avoir 
jamais  pu  observer  cette  contagion.  M.  Gooper  Forsterclotle 
débat  en  citant  son  propre  groom  qui  fut  atteint,  4  ou  5  ans 
auparavant  d'herpès  circiné  contracté  sans  aucun  doute  d'un 
cheval  de  son  écurie  qui  présentait  cette  affection. 


(i)  Voir  Recueil  de  médecine  véUrûmre^  ÎBSSB,  Werheyen. 

(2)  The  Lmcet,  1871,  p.  412. 

(3)  La  nature  véritable  de  Tafifection  fat  mal  établie. 
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Le  môme  professem*  Cox  a  encore  rapporté  (i)  le  cas  d'un 
coeher  atteint  simulianémenl  d'un  sycosie  para^taire  et  de 
p]4MfQ6s.  d'heipèsr  circiné  aux  avant-bras.  Un  des  chevaux 
confiés  à  ses  soins  ^it  atteint  de  dartres  croûteuses  qu'il 
lui  arrivait  souvent  d'écailler  avec  les  doigts..  L'examen  mi- 
croseopÀque  démontra  la  présence  du  parasite  ohez.rboaQoaDe, 
mais  resta  négatif  quant  au  chevaL 

Dans  rintervaJle  de  ces  deux.  oi;>servation8,  G.  Fleming  (2) 
constatait  un  fait  analogue  de  traoûtsmission  du  cheval  à 
Tbomme. 

«  Le  trichophyton  peut  exister  aussi  dans  Fespèce  cheva- 
line, dit  Horand  (3).  M.  Baàn  l'avait  soutenu  et  moi- 
même  je  l'ai  constaté  sur  un  cheval  du  train  des  équipages. 
Celui-ci  l'avait  transmis  à  son  cavalier,  qui  présentait  un 
herpès  circiné  du  bras  des  plus  caractéristiques.  »  Ainsi, 
en  1875,  un  des  maîtres  de  la  dermatologie  ne  connaissait 
qu'un  seul  fait  de  cette  nature  et  le  signalait  dans^  des  cir- 
constances solennelles  comme  une  singularité* 

Le  docteur  Dieu,  médecin-major,  a  publié  dans  la  GrOseXIe 
médicale  des  hôpitaux  (4)  le  récit  d'une  épidémie  d^herpès 
circiné  transmis  du  cheval  à  l'homme  dans  son  régiment. 
En  1874,  22  cavaliers  furent,  en  huit  mois,  successivement 
contaminés  au  contact  de  jeunes  chevaux  récemment  arrivés 
de  la  remonte  de  Caen  atteints  d'herpès  circiné.  La  face,  le 
cou,  les  avant-bras,  étaient  atteints.  Au  moment  de  la  tonte, 
deux  des  tondeurs  eurent  également  des  cercles  circînés  sur 
le  cou  et  les  avant-bras. 

On  trouve  encore  dans  la  Lancette  (8),  la  relation  du  fait 
suivant  :  un  jeune  cheval  appartenant  à  un  officier  monté  du 
génie  royal,  présenta  une  éruption  tnchophytîque ,  d'abord 
négfigée,  qui  prit  rapidement  un  développement  considé- 
rable. 


(i)  The  Lancety  2  août  1873,  Clinkàl  Lectures  on  tinea  sycosis. 

(2)  The  Veterinarian,  mai  1872,  p.  287. 

(3)  Arehwei  de  DermUûksie^  1875-76»  p.  235,  Discours  d'instaUa- 
tion  à  l'Antiquaille. 

(4)  Gaiette  dee  hâpiUmx,  1*'  avrii  1876.. 

(5)  The  Lancet,  1876,  p.  693. 
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L'ordonnance  présenta  bientôt  lui-même  une  plaque  tri- 
chophytique  à  la  partie  interne  de  l'avant-bras,  un  peu  au- 
dessus  du  poignet  :  il  y  avait  là  un  cercle  régulier  d'un  pouce 
et  demi  de  diamètre,  d'un  caractère  franchement  inflamma- 
toire, présentant  à  sa  surface  des  squames  et  des  pustules, 
et  dont  l'évolution  fut  très  rapide.  Cet  homme  fut  soigné  au 
corps  et  l'observation  ne  fut  pas  poursuivie,  mais  l'origine 
trichophytique  de  cette  dartre,  comme  de  l'éruption  du 
cheval ,  fut  clairement  démontrée. 

On  doit  à  M.  Mégnin,  vétérinaire  de  l'armée,  dont  les  étu- 
des sont  dirigées  depuis  longtemps  avec  un  grand  succès 
sur  cette  branche  de  la  pathologie  (1),  un  excellent  travail 
sur  les  teignes  chez  les  animaux,  et  le  cheval  en  particulier  (2). 
C'est  à  tort  cependant,  qu'il  avance  que,  lors  de  la  petite 
épidémie  observée  par  Bazin  (3) ,  on  ne  réussit  pas  à  cons- 
tater directement  l'existence  sur  le  cheval  du  trichophyton, 
admise  seulement  par  analogie,  jusqu'à  ce  qu'il  l'eût  lui- 
même  démontrée  quelques  années  après.  Les  déclarations  de 
Bazin  rapportées  plus  haut  sont  explicites  à  cet  égard. 

D'après  cet  auteur,  la  teigne  tonsurante  du  cheval  est 
constituée  par  des  plaques  herpétiques  nummulaires  ou  [an- 
nulaires, de  la  dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs,  cou- 
vertes d'une  croûte  ardoisée  composée  exclusivement  d'un 
mélange  de  pelUcules  épidermiques,  de  poils  brisés  à  un  ou 
deux  millimètres  de  la  surface,  et  dont  les  fibres  sont  dila- 
cérées,  dissociées  p£tr  la  végétation  cryptogamique,  aux 
sporules  légèrement  bleuâtres,  du  diamètre  de  0°"™,002 
à  0"»°^,003. 

Il  existerait,  chez  le  veau,  une  dartre  d'une  autre  nature, 
également  transmissible  à  l'homme  chez  lequel  elle  conserve 
ses  attributs  difTérentiels.  Les  croûtes  sont  jaunâtres ,  la 
surface  est  glabre  ;  le  cryptogame  végète  dans  le  follicule 
et  les  couches  épidermiques  voisines,  et  non  sur  le  poil  ;  ce 


(1)  Voir  :  Les  Parasites  et  les  maladies  parasitaires  chez  rhomme  et 
les  animaux  domestiques  et  sauvages,  1"  yoI.  1880. 

(2)  Société  de  Biologie,  8  nov.  1879,  Gazette  médicale  de  Paris. 

(3)  En  1852,  non  en  1858. 
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qui  fait  que  le  poil  tombe  d'une  pièce,  et  que  la  chute  de 
Tépiderme  donne  lieu  à  une  plaque  ulcéreuse.  Le  champignon 
a  ici  des  spores  jaunâtres  dont  le  diamètre  est  de  0™™,005 
à  O""*,006.  L'auteur  propose  pour  ce  champignon  nouveau 
le  nom  de  irichophyton  decalvans  ou  depilans. 

H  a  pu  l'inoculer  et  le  cultiver  sur  le  cheval  côte  à  côte 
avec  le  trichophyton  tonsurant,  les  deux  dartres  gardant 
leurs  caractères  distinctifs  ;  de  même  sur  un  chien  qui  est 
présenté  à  la  société  de  biologie. 

M.  Mégnin,  qui  s'est  inoculé  avec  succès  le  trichophyton 
tonsurant,  pense  que  l'homme  est  susceptible  de  Bxer  l'une  et 
l'autre  teigne.  Le  fait  n'est  pas  démontré,  mais  très  vrai- 
semblable, d'après  les  analogies  biologiques.  Les  formes 
complètement  distinctes  de  l'éruption  et  les  caractères  parti- 
culiers des  sporules  renseigneront  sur  l'espèce  et  conséquem- 
ment  surl'étiologie. 

L'existence  de  deux  espèces  de  trichophyton  n'a  pas  paru 
suffisamment  démontrée  à  tous  les  observateurs.  Rivolta 
pense  que  les  difTérences  signalées  n'offrent  rien  de  bien 
essentiel  et  qu'elles  tiennent  uniquement  aux  différentes 
qualités  de  terrcdn  et  d'organisme  sur  lesquels  végète  le 
champignon.  Perroncito,  vétérinaire  italien,  pense  de  même 
que  ces  légers  caractères  différentiels  sont  uniquement  une 
question  d'espèce,  d'individu,  et  même  de  région  pour  un 
parasite  toujours  identique  (1) . 

Cette  opinion  vient  d'acquérir  un  nouveau  poids  à  la  suite 
des  expériences  de  Grawitz  (de  Berlin)  (2).  Ayant  cultivé  dans 
des  milieux  appropriés  (solution  de  viande  et  de  gélatine), 
les  champignons  du  favus,  de  l'herpès  circiné  et  du  pityriasis, 
il  constata  que  les  différences  de  formes  et  de  dimensions 
des  filaments  et  des  spores  tendaient  à  s'effacer  de  plus  en 
plus  jusqu'à  les  confondre  absolument,  en  les  identiGant  à 
l'oïdium  lactis,  qui  forme  la  moisissure  commune  du  lait.  En 
inoculant  le  liquide  de  ces  cultures ,  il  obtenait  constamment 


(1)  Railliet,  Loco  eitato. 

(t)  Virehow  Archiv.,  n*-  70-71,  août  1877,  voir  Revtêe  de  médecim, 
10  juillet  1881. 
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dô  légères  affections  herpétiques,  identiquement  les  mêmea, 
qu'il  eût  employé  la  semeiiGe  de  Toïdium  lactis,  de  Therpôs 
ou  du  pityriasia. 

La  conclusion  logiqueestque  oes  dermotomy^oses  sont  pro- 
duites par  un  champignon  dérivant  de  roïdium  lactis  et  se 
développant  différemment,  suivant  les  qualités  du  sol  nourri- 
cier. On  les<  voit  croître  même  sur  des  substazices  mortifiées^. 
Rien  d^étonnant  qu'ils  puissent  vivre  un  oertain  temps  «ui 
dépens  des  cellules  des  animaux  en  provoquant,  suivant 
leur  localisation  et  la  plus  ou  moins,  graïuie  irritabilité  de 
Torganisme.,  diverses  formes  de  maladies.  Il  îajoi  renoncer  à 
une  division  morphologique  des  dermatomycoses^;  les  seules 
distinctions  à  établir  doivent  être  fondées  sur  leurs  proprié- 
tésphyàologiquesapécialas. 

Ces  conclusions  de  Grawitz  n'ont  pas  été  infirmées  parlas 
recherches  postérieures  d'Atkinson  (1),  qui  (Mit  spécialemeol 
porté  sur  certains  points  obscurs  de  l'organographie  et  des 
caractères  génériques  dutrichophyton. 

HalUer,.  d'Iéna,  depuis  longtemps  professait  que  Tachorion, 
le  tricbophyton  et  le  microsporon  furfur  ne  sont  que  des 
transformations  du  pénicillium  et  de  Taspergillus,.  des  cham* 
pignons  formant  les  moisissures  en  général. 

Enfin,  d'après  Mégnin,  on  rencontrerait  encore  sur  le 
cheval  une  teigne  pelade  sans  cryptogame,  d'origine  purer 
ment  dermotrophique.  Les  calvities  disséminées  ne  sont  pfts 
définitives,  mais  les  poils  repoussQut  blancs.  Il  doit  exister 
deux  teignes  pelades  également  Ghezl'homme. 

Le  môme  observateur  a  rapporté  devant  plusieurs  sociétés 
savantes,  entre  autres,  à  la  Société  centrale  de  médecine  vété* 
rinaire  (23  décembre  1880)  le  fait  suivant: 

IS  hommes  de  la  même  batterie  du  n^ment  d'artillerie 
auquel  il  appartient  ont  présenté  tout  à  coup  de  nombreux 
cercles  d'herpès  circiné  occupant  la  face,  le  menton,  les 
joues,  le  front,  le  cou  et  les  oreilles.  Voulant  se  rendre 
compte  du  point  de  départ  de  l'affection,  M.  Mégnin  apprit 


(1)  Lei  rilaUow  bataniqtÊee  du  trickophfUm  tontwrQnt,  L.  Atkinson, 
NeuhYork  Médical  Journal,  décembre  1878. 
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qa'au  camp  d'Avor,  près  Le  Mans^  où  le  régiment  était  allé 
trois  mois  auparavaat  btire  les  écoles*  à  £eu,,  les  homines 
auraient  ajoulé  à  leurs  propres  couvertures,  pour  se  préserver 
du  froid  qui  régnait  alors ,  les  couvertureâ  des  chevaux  qui 
campaient  à  la  corde  près  de  ]eui!s  tentes. 

La  teigne  toinsuiiaisie,  ajautB^t*il,,  existe  firéquemment  sur 
les  jeunes  chevaux  de  remonte  de  Nocm&ndievoù  cettoaffec- 
tion  paratt  endémique. 

Le  docteur  Larger  (1)  a  observé  une  épidémie  de  tricho- 
phytie  qui  prit  à  un  moment  donné  une  certainei  ^^tensîc»!  : 
près  d'im  dnquième  de  Teffectif  du  iSfi  dragons,  en  garnison 
à  Rambouillet,  en  1873,  fut  atteint  d'herpès  cirdné  à  la 
face,  au  cou,  dt  ipins  particuhèrement  aux  avant-bras  et  aux 
poignets.  Après  avoir  incriminé  d'abord  le  pinceau  à  barbe 
et  les  rasoirs  des  perruquiers,  et  {»ri&  des  mesures  en  consé- 
quence, qui  diminuèrent  efTectivement  le  nombre  destricho- 
phyteux,  on  acquit  la  conviction  qu'il  fallait  rapporter  l'ori- 
gine de  l'épidémie  à  la  présence  de  jeunes  chevaux  arrivés 
récemment  du  dépôt  de  remonte,  presque  tous  atteints  de 
tdcliopèytie. 

Le  même  régiment  est  passé  par  les  mêmes  épreuves  en 
1880,  dans  son.  dépôt  de  Vitry-Ie-Fran(ajs  (2) .  Un  nombre 
reJativement  considérable  de  cavaliers,,  et  quelques-uns  avec 
une  violence  insolite,  fut  atteint  d'herpès  circiné.  Les  vétéri- 
naires de  ce  régiment,  MM.  Aureggio  et  Touvé,  constataient 
âmultanément  une  épidéoùe  d'herpès  circiné  sur  leurs 
chevaux,  parmi  lesquels  21  £arenl  suocessivement  atteints. 
Des  croûtes  envoyées  à  M.  Mégnin  lui  firent  reconnaître 
reesistence  du  trichophytoo. 

Le  docteur  Gerlier  (3)  vient  d'observer  à  Femfiy-Voltaire 
(Ain)  une  épidémie  trichophytiquB  qui  avait  pour  point  de 
départ  la  boutique  d'un  barbier.  Or  l'enfuit  de  ce  barbier 
Gréqueate  l'école  de  Saconnex.  (Suisse),  localité  qui  touche 


(1)  Société  de  Médecine  pratique,  26  janvier  1881^  voir  Revue  mili- 
taire de  médecine  et  de  chirurgie,  mai  1^1. 

(2)  Gommanication  de  M.  Aureggio. 

(3)  Lyon  Médical ,  i9S0-^i. 
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à  Ferney,  où  la  teigne  tonsurante  sévit  depuis  longtemps. 
D'après  la  rumeur  publique,  cette  école  aurait  été  conta- 
gionnée  du  fait  des  enfants  d'un  tondeur  de  chevaux  qui  se 
servait  de  son  instrument  sur  sa  famille. 

Dans  l'arrondissement  de  Gex,  d'ailleurs,  pays  de  pâtu- 
rages, M.  Gerlier  est  habitué  à  rencontrer  l'herpès  circiné 
chez  les  bergers  et  toutes  les  personnes  qui  vivent  dans  une 
communauté  intime  avec  les  bestiaux.  Il  assigne  à  l'herpès 
transmis  de  la  vache  et  du  cheval  les  caractères  différentiels 
suivants  :  provenant  de  la  vache,  il  revêt  une  forme  plus 
inflammatoire;  c'est  le  sycosis  vrai,  allant  jusqu'au  furoncle 
et  même  à  l'anthrax  ;  la  guérison  spontanée  est  plus  fré- 
quente, mais  elle  se  fait  avec  cicatrices.  Le  trichophyton  du 
cheval  a  plus  de  tendances  à  s'humaniser;  il  est  plus  épider- 
mique,  mais  plus  rebelle  au  traitement. 


III 

On  aura  fait  la  remarque  que  les  faits  qui  précèdent,  et 
qui  constituent,  il  y  a  lieu  de  le  croire,  toute  l'histoire  de 
l'herpès  circiné,  sont  empruntés  pour  la  plupart  à  d'excel- 
lents observateurs  de  l'armée,  de  la  campagne,  sans  man- 
dat dermatologique  officiel,  qu'on  me  passe  l'expression. 

Il  est  remarquable,  en  efi'et,  que  la  plupart  des  très  nom- 
breux traités  des  dermatoses  aient  absolument  négligé  même 
la  mention  de  cet  ordre  de  faits,  et  il  devient  tout  à  fait  pi- 
quant de  constater  que  Bazin  lui-même,  l'observateur  de  la 
première  heure,  bien  qu'il  ait  été  ailleurs  plus  explicite, 
n'ait  pas  prononcé,  dans  son  ouvrage  spécial  (1),  le  seul  mot 
de  contagion  animale.  Hébra  dit  cependant  (2)  :  «  On  a  sou- 
vent constaté,  par  des  faits  positifs,  que  l'herpès  a  été  trans- 
mis accidentellement,  ou  par  inoculation,  des  animaux  à 
l'homme,  et  réciproquement.  Ce  résultat  a  été  souvent  dé- 
montré, et  actuellement  il  est  superflu  de  mentionner  d'autres 


(1)  Leçons  cliniques  et  ikèoriques  sur  les  affections  parasitaires,  4862. 
(«)  Traité  des  maiadies  de  la  peau,  V  vol.,  187i,  p.  85i. 
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observations,  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  à  diverses 
reprises.  Profelta  (1)  parle  de  la  contagion  animale  de  l'her- 
pès circiné  dans  des  termes  qui  tendraient  à  faire  admettre 
la  plus  grande  fréquence  relative  du  fait,  en  Italie  et  en 
Sicile  :  Un  grand  nombre  d'animaux  peuvent  donner  l'her- 
pès à  l'homme  ou  le  recevoir  de  lui.  Le  bœuf  y  est  surtout 
sujet,  puis  le  cheval  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  rencontrer 
aussi  chez  le  chat,  le  chien,  le  lapin,  et  même  la  chèvre,  le 
mouton  et  le  porc. 

Pour  Neumann  (2),  l'application  prolongée  de  cataplasmes, 
l'emploi  de  compresses,  de  linges  insuffisamment  secs,  con- 
stituent un  des  modes  étiologiques  principaux  de  contagion 
équine  ou  bovine,  il  n'est  pas  question  (3). 

Et  cependant,  l'étiologie  primordiale  de  l'herpès  circiné  de 
l'homme  doit  être  là  :  le  premier  terrain  du  parasite  est  le 
cheval  ou  le  bœuf,  comme  celui  du  favus  est  la  souris.  Il  est 
infiniment  probable  que  c'est  le  bœuf  (l'espèce  bovine),  bien 
plus  fréquemment  atteint,  et  chez  lequel  on  l'observa  long- 
temps avant  de  le  connaître  chez  le  cheval,  c'est  le  bœuf,  le 
{ffemîer  touché,  qui  le  communique  à  son  compagnon,  dans 
les  pâturages  de  la  Bretagne  ou  de  la  Normandie.  Il  est  ex- 
trêmement remarquable  et  d'un  poids  considérable  pour  cette 
thèse,  qu'en  partant  des  procédés  si  différents  de  l'expéri- 
mentation physiologique  sur  les  dermatophytes,  et  en  éta- 
blissant la  parenté  du  trichophyton  et  de  l'oïdium  lactis, 
Grawitz  en  arrive  en  somme  à  la  confirmation  générale  de 
cette  étiologie. 

M.  Mégnin  pense  encore  que,  souvent,  le  chien  est  l'inter- 
médiaire de  la  contagion  entre  le  cheval  et  l'homme. 

La  rosMfe  (Cazenave),  restera  sans  doute  le  mode  de  pro- 
pagation populaire  ;  mais  la  boutique  du  barbier  n'est  qu'une 


(I)  TratUUo  dementare  d^  malaHie  ctUaneOf  etc.,  G.  Profetta ,  Pa- 
ïenne, 1881. 

&)  TraUèdes  maladies  de  la  peau,  trad.  de  Darin,  1880,  p.  864. 

(3)  Casimir  Meoassei  vient  de  signaler  nn  mode  de  contagion  abso- 
lament  nouveau  :  c*est  un  faui  chignon  qui  recelait  le  parasite.  {Annales 
de  DermaUAogie  et  de  SyphUigraphie,  juillet  1881.) 
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des  étapes  des  migratioits  du  trichopbyte.  Lorsque  cette  no- 
tion sera  devenue  de  notoriété,  nul  doute  que  les  faits  de 
Tordre  de  ceux  que  j'ai  rapportés  ne  se  présentent  fréquem- 
ment à  Tobsenralion  (i). 

Le  4^  régiment  de  cuirassiers  m'en  donne  dès  à  présent 
la  démonstration. 

Dans  une  prunière  série  de  faits,  en  moins  de  trois  mois 
(mars,  avril,  mai,  i881),  21  hommes  (2),  (sur  3  escadrons) 
ont  été  successivement  atteints  d'herpès  eirciné.  Au  éébut, 
un  des  escadrons,  le  S%  étant  plus  spécialement  atteint, 
comme  ii  Test  Testé  constamment  (fl  caBmir2!),<muvaitcru 
devoir  incriminer  ies  metrumente  du  barbier  de  «et  eeca- 
dron  ;  consignés  «et  remplacés,  Tép^mie  n'en  avait  pets 
mx)ins  poursuivi  son  cours. 

C'est  que,  4  eeftte  fraction  du  aorps  somt  affediéB  les  con- 
tingents de  jeunes  dievaux  arrivant  si  souvent  de  Normandie 
avec  des  éroptioœ  herpétiques;  et,  de  fait,  deux  cas  en 
avaient  été  dûmeitt  constatés  d'abord,  «et  plus  lanl  im  tix»- 
sième,  remarquable  par  la  très  grande  quantité  de  plaques 
tonsurées  léopardant  toute  sa  robe.  Puss  les  deux  axEtres  es- 
cadrons n'avaient  pas  tardé  à  étreenvahis^  dans  de  mcMudres 
proportions  (3).  Aucun  gradé  n'était  atteint,  à  l'exception 
d'un  sous-ofBcier  attaché  à  l'infirmeriie  de»  chevaux  où  les 
herpétiques  subissaient  un  traitemedt,  et  ve  trouvant  par 
conséquent  dans  des  conditions  spéciales  au  point  de  vue  de 
la  conta^oB.  Il  y  a,  dans  cette  immunité  des  gradés,  un  fait 
caractéristique  :  ils  ont  bien  le  môme  perruipriear  que  la 


(i)  Le  rapprochameat  da  nombre  de  cas  d'herpès  eirciiié  abservés 
respvBCtiveaieQtdAn&rijifiaBLteiie  et  la  cavalerie  fournirait,  je  n'en  doate 
pas,  des  renseignements  très  précieux.  Malheureusement,  la  statistique 
médicale  de  Tarmée  ne  mentionnant  pas  à  _part  la  trychoph^tie»  ne 
permet  pas  celte  comparaison.  11  arrive  aussi  que  bien  des  hommes»  ne 
prenant  pas  garde  à  de  simples  dartres  du  cou  ou  des  bras  qui  n'altè- 
rent en  rien  la  santé  générale ,  négligent  la  visite  et  échappent  à  la 
statistique.  C'est  ainsi  que  plusieurs  des  cas  que  j'ai  observa  n'ont  été 
reconnus  qu'à  la  visite  de  santé. 

(2)  Ptos  «ae  réôdive  après  conplète  gnérisoa. 

(31)  Les  cheTBux ayant  atteint  m  Èfeàouûé  quittent  le 5* et  passent 
aux  autres  escadrons» 
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troupe,  mais  ne  preimeirt  pas  une  part  efifecttre  aa  pansage. 

II  convient  de  mentionner  à  part  le  cas  d'un  maréclml, 
toat  particnËôrement  instroctif ,  en  ce  qa'il  montre  Fimpor- 
tance  du  mode  étiologique  qne  je  signale  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement,  dans  certaines  formes  insolites  de  Taffection. 

Ce  cavalier  se  présenta  à  la  visite,  portant  à  chaque  coude 
une  dartre  qu'il  me  dit  spontanément  avoir  contracté  en  don- 
nant, Â  llnfirmerie,  des  ^oins  au  cheval  Faciie,  porteur  au 
poîtreil,  en  effet,  d'une  plaque  dlierpès  des  dimensions  de  la 
paume  de  la  main.  On  connait  la  poâtion  de  Tbomme  tenant 
le  pied  d'un  ciieval,  soit  que  cambré  «a  arnère,  ravast-faras 
rt  le  coBde  prennent  un  point  d'app«bi  sur  Tépaule  et  le  poi- 
traôl;  scst  que,  penché  en  avant,  i'avanfr-bras  s'arc^boute 
directement  par  le  coude  sur  le  poitrail. 

L'aspect  de  réruption  chez  ce  cavalier,  bienfait  pourdon- 
ner  le  change,  était  exactement  celui  d'un  psoriasÎB  :  papules 
violacées,  confluentes,  recouvertes  de  squames  épaisses; 
ajoutez  le  »ège,  la  symétrie  des  lésions,  toutes  circonstances 
fiutas  comme  à  plaisir  pour  dérouter  le  diagnostic.  Cette 
forme  squameuse,  psoriasiqœ,  de  la  trichophytie,  question 
de  siège  et  de  terrain,  a  bien  étéfdgnalée  par  les  auteurs  (1  ); 


(f  >  Kaposi ,  Legom  mr  tu  nudadies  de  ici  pêou,  trad.  Doyen  et  Bes- 
mr,  4991,  ^.11,  p.  185.^  Bazin,  lot.  eîf.,  p.  199.  —  Hébva,  ete. 

€^e^  le  lien  de  faire  remarquer  combien  est  vicieuse  h  dénomination 
dlbcrpéf  cirûinè  appliquée  aux  manifestations  cutanées  provoquées  par 
le  trichophyton,  et  combien  il  serait  désirable  d'adopter  une  appeUation 
plus  eoiÀrme  à  son  objet.  L*herpès  ?  Umanquele  plus  souvent.  La  forme 
circinée  n>est  rien  moins  que  constante.  Tfftuurant  est  évidemment 
impropre,  appliqué  aux  parties  glabres.  On  sait  comment  est  née  cette 
dénomination  malencontreuse.  Gazenaye  n'avait  guère  vu  de  yésieules 
dans  l^aflëction  qu'il  observa ,  en  1S40,  dans  un  collège  de  Paris.  Il 
supposa ,  par  analogie  et  pour  se  conformer  à  la  classification  vnlla- 
nique,  des  vésicules  extrêmement  ténues ,  se  séchant  immédiatement. 
Hardy  s'était  déjà  élevé  avec  raison  contre  cette  nomenclature  de  ten- 
dances ,  et  proposa  le  nom  de  trichopkgtiej  qui  a  fait  fortune.  Bazin 
anrsiit  préféré  phytodermU,  on  mieux  encore  trichophytonècie ,  c  mot 
qui  n'est  pas  assez  euphonique  pour  avoir  quelque  chance  d'être  jamais 
accepté  •,  ajoute-t-il,  en  quoi  il  fut  bon  prophète.  Phytodermie,  tricho- 
phitîe,  trkiionlyeose  même  ^rerlacb),  signalent  parfaitem^t  la  nature 
paraaHaîre  de  la  maladie;  mais  ne  disent  rien  des  caraetèrai  anato- 
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les  déclarations  du  malade  excluaient  d'aiUeurs  toute  hypo- 
thèse d'herpétisme  héréditaire  ou  personnel;  mais  nous 
avions  surtout  comme  contresignant,  pour  ainsi  dire,  la  na- 
ture de  la  maladie,  Texistence  d'un  érythème  squameux  de 
la  moustache,  survenu  quelques  jours  après  l'éruption  des 
coudes.  Enfin  le  critérium  souverain  a  été  cherché  et  ren- 
contré :  des  squames  des  coudes  et  de  la  barbe,  macérées 
dans  une  solution  de  potasse  se  sont  montrées  farcies  de 
spores  ovalaires,  absolument  caractéristiques,  sans  mycé- 
lium. Les  croûtes  recueillies  sur  le  cheval  Facile,  point  de 
départ  de  la  contagion,  ont  présenté  les  mômes  éléments  figu- 
rés, mais  en  petit  nombre,  ce  qui  s'explique  par  l'ancienneté 
relative  de  la  maladie.  Chez  le  cheval,  l'absence  de  mycélium 
est  presque  la  règle  :  «  Nous  n'avons  jamais  observé  de  my- 
célium dans  les  poils  du  cheval  ou  du  veau,  dit  Railliet;  le 
champignon  s'est  présenté  exclusivement  sous  forme  de 
spores.  »  {Loco  citaio)  (1). 


iniques  et  macroscopiques  qai  forment  la  base  de  toute  bonne  nosologie 
<^utanée.  Doyon  et  Besnier  (trad.  de  Kaposi,  p.  425),  proposent  une  dé- 
nomination qui  satisfait  à  toutes  les  conditions  et  réunira  les  suffrages  : 
<r  Les  affections  que  le  trichophyton  détermine  sur  la  peau  sont  assez 
souvent  vésiculeuses  et  circinées  dans  certaines  régions ,  les  membres 
supérieurs  par  exemple  ;  mais  elles  sont ,  dans  beaucoup  de  cas ,  sim- 
plement érylhémateuses,  affectant  les  types  papuleux  discoïde ,  annu- 
laire, circinéy  squameux,  centrifuge.  Le  terme  de  trichophytie  convient 
à  toutes,  et  si  Ton  veut  bien  dire  avec  nous  trichophytie  papuleuse, 
squameuse,  circinée,  vésiculeuse,  on  aura  adopté  une  terminologie 
exacte  et  parfaitement  appropriée  aux  choses  à  décrire.  » 

Ainsi,  s'inspirant  de  ces  idées,  on  aura  Térythème  trichophytique 
vésiculeux,  papuleux,  simple,  squameux,  macnleux,  discoïde,  annulaire, 
nummulaire,  circiné,  etc.  —  Dans  le  cas  en  discussion,  on  avait  affaire 
à  Térythème  trichophytique  squameux. 

La  nomenclature  d'Auspitz  (H.  Auspitz,  iystem  des  hatUkrankheiUn, 
Vienne,  1881)  s'est  également  inspirée  de  ce  desideratum  : 
1*  Mycose  circinée; 

Smaculo-yésiculeuse  ; 
marginée; 
diffuse,  imbriquée. 
2*  Trichomycose  circinée  ; 
3*  Onychomycose  circinée; 
(1)  Balzer  {Archives  de  médecine^  octobre  1881,  Recherches  histoto- 
giques  sur  le  faxms  et  la  trichophytie) ,  conseille  de  traiter  d'abord  les 
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J'ajouterai  que  la  teigne  tonsurante  guérissant  sponta- 
nément chez  le  cheval,  quelquefois  en  assez  peu  de  temps, 
une  et  deux  semaines  même  (1),  on  ne  saurait  rien  con- 
clure d'absolu,  contre  la  nature  trichophytique  de  cer- 
taines dartres,  d'une  constatation  négative  quant  au  pa- 
raâte.  L'herpès  circiné  étant  beaucoup  plus  lent  à  guérir 
chez  l'homme,  il  arrivera  la  plupart  du  temps,  dans  la  re- 
cherche des  sources,  que  le  parasite  aura  disparu  là,  pen- 
dant qu'il  végétera  ici,  sans  qu'on  soit  autorisé  à  nier  que 
l'un  procède  de  l'autre. 

La  forme  la  plus  généralement  observée  est  l'érythème 
trichophyticpie  nummulaire,  annulaire  ou  circiné,  simple  ou 
squameux.  L'éruption  occupe  la  région  du  cou,  jusqu'aux 
clavicules,  la  nuque  même  ;  la  barbe  est  aussi  souvent  en 
dehors  de  l'éruption  que  comprise  dans  cette  éruption.  Dans 
un  cas,  en  outre  d'une  très  abondante  éruption  de  la  face  et 
du  cou,  il  existait  un  disque  érythémateux  squameux  sur  le 
dos  de  la  main,  ce  cavalier  affirmait  que  son  cheval  avait  eu 
longtemps  sur  la  tête  et  l'encolure,  de  petites  plaques  croû-' 
teuses  excitant  la  déinangeaison,  avec  chute  du  poil.  Cette 
éruption  était  depuis  longtemps  terminée  et  il  n'était  pas 
possible  de  lui  assigner  aucun  caractère  précis  au  moment 
où  je  l'examinai. 

J'ai  observé,  à  la  même  époque,  avec  mon  collègue  du 
9*  cuirassiers,  le  docteur  Bonnet,  un  cavalier  de  ce  régiment 
qui  portait  également  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  au  poi- 
gnet et  à  la  région  antérieure  de  Tavant-bras  et  encore  sur 
la  main  droite,  une  très  abondante  et  très  caractéristique 
éruption  trichophytique  papuleuse,  forme  nummulaire  et 
circinée,  indépendamment  d'autres  plaques  de  même  nature. 


.sqvames  ou  les  poils  par  une  solution  de  potasse  (t.  XL,  p.  100),  ou 
l'ammoniaque,  avec  ou  sans  aI6ool  ou  élher  au  préalable,  suivant  qu'il 
se  trouve  plus  ou  moins  de  graisse.  Ou  obtient  de  très  belles  prépara- 
tions en  employant  Téosine  ou  le  violet  de  méthylaniline,  et  conservant 
dans  la  glycérine.  Cependant,  les  tubes  s'étudient  ainsi  moins  bien  que 
sur  les  préparations  non  colorées ,  Téosine  et  le  violet  se  fixant  trop 
fortement  sur  les  cellules  épilhéliales. 
(1)  Mégnin,  DimuUolo^  hippique,  1868. 

xxxvni.— 3*  Sértb.  5 
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au  cou,  i  Torigine  du  sternum,  le  long  des  maxillaires  infé- 
rieurs, sur  les  joues,  le  dos  du  nez,  au-dessus  des  sourcils, 
et^  siège  absolument  insolite ,  sur  le  cou  de  pied.  On  sait 
que,  pour  le  pansage,  en  été,  les  hommes  sont  généraleBient 
cou  et  bras  nus,  pieds  auâ  dans  des  sabots. 

Un  autre  cavalier  du  même  escadron  avedt  eu  longteiaps 
au  cou  des  plaques  trichopbytiques,  doni  il  existait  encore 
des  traces. 

Or,  ces  deux  hoaunes  avaient  successivement  pansé  pen- 
dant plusieurs  mois  le  même  cheval  qui  nous  fut  présenté. 
U  n'etxistait  plus  d'éruption,  mais  sa  robe  était  littéralement 
tigrée  de  mouchetures  circulaires  ou  ovalaires  de  différentes 
dimensions,  formées  par  des  régions  de  poils  hérissés  et  plus 
foncés,  aspect  caractéristique  de  Therpès  guéri.  L'examen 
microscopique  fut  négatif  sur  le  cheval,  comme  il  devait 
Têtre  ;  mais  les  stigmates  caractéristiques  du  passage  du  pa- 
rasite ne  laissent  planer  aucun  doute. 

Trois  autres  cas  nous  furent  encore  présentés  par  les 
hommes  partageant  le  même  petit  casernement  de  la  Doua 
(un  escadron  et  demi)  ;  chez  Tun  d'eux,  il  existait  snj:  le  dos 
de  la  main  un  disque  trichophytique  érythémateux,  mais 
postérieur,  d'après  le  malade,  aux  plaques  du  cou. 

Pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  on  n'avait  pins 
à  signaler  sur  les  hommes  et  les  chevaux  du  4®  cuirassiers 
aucun  cas  d'herpès  circiné,  lorsque,  au  milieu  de  septembre, 
le  trichophyton  faisait  sa  réapparition. 

Le  17  septembre,  on  constatait  l'herpès  sur  un  jeune 
cheval  de  4  ans,  venant  du  dépôt  de  remonte  de  Saiôt-Lô, 
et  un  autre  du  même  &ge  du  dépôt  d'Angers.  Parmi  les  cbe* 
vaux  immédiatement  atteints,  se  trouvaient  encore  dieux 
nouveaux  arrivés  des  dépôts  de  Caen  et  de  Bec-Hellouin,  qui 
avaient  peut-être  apporté  la  maladie  avec  eux. 

Tel  était  le  point  de  départ  d'une  épidémie  localisée  au 
quartier  de  la  Doua,  qu'habitaient  ces  chevaux,  et  qui,  ai 
moins  d'un  mois,  en  atteignait  près  de  cinquante. 

On  tint  la  main  à  ce  que  les  hommes  affectés  exclusive- 
ment au  pansage  des  chevaux  trichophyteux ,  observassent 
rigoureusement  les  mesures  de  précaution  de  circonstance 
(Voir  ci-après),  et  c'est,  sans  aucun  doute,  à  leur  scnqMtleuse 
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cxécutioD  qu'on  dat  de  n^avoir  à  constata  qu'un  ncfiDFbre 
nHeAireïnBai  restreint  de  cas  de  contagion  :  7  homaies 
eut  été  atteints,  parmi  lesquels  3  maréchaux.  Peu  ixréeaa* 
tioimeux  par  habitude  de  méfier,  moins  surveillés  d^aiOeurs 
à  cet  égard,  faisant  journellement  aux  chevaux  nuLlades  des 
applications  médicamenteoses^  cette  proportion  s'expbque 
snaffisamment. 

L'on  d'eux  eut  sur  le  dos  de  la  main  de  l'eryUt^e  squa^ 
meux  diffus  ;  un  autre  plusieurs  anneaux  de  même  carac^ 
tare  à  la  partie  antéro-inférieure  de  l'ayant  bras.  Ni  Tua  ni 
l'autre  ne  portaient  de  traces  du  tricbophyton  au  cou  c4  i 
la  barbe.  Le  troisième  maréchal,  au  contraire,  n'en  avait 
que  Uu 

Vtk  cavalier  rentrant  des  manœuvres  le  39  septembre  ert 
affecté,  le  30,  au  pansage  des  chevaux  malades  ;  le  k  oeto^ 
bre,  il  voyait  se  développer  au  cou  et  au  menton  des  pla- 
ques trich(^hytiques  :  à  peu  près  imbibe,  il  y  avait  plus 
d'un  mois  qu'il  ne  s'était  fait  raser. 

Un  brigaidier  montait,  tout  an  début  de  l'^idémie,  le  die- 
val  Épomnej  qui  eut  de  très  abondantes  dartres  ;  un  malin, 
OQ  manque  d'hommes  au  pansaige,  il  s'y  met  lui  même  ;  4  ou 
5  joars  après ,  ses  deux  poignets  étaient  envahis  par  l'éry- 
thème  trico}^ytique  squameux  difFus ,  puis  la  saignée  et  la 
région  épicondylienne  du  bras  gauche. 

Dans  cette  dernière  petite  épidémie,  l'incubation  a  pu  être 
fixée  avec  une  assez  grande  préciskm,  à  4  ou  B  jours  en 
moyeraie. 

L'éflrytbème  tncbophytique  des  mains  et  des  bras  accuse 
souveflGd,  oa  le  voit,  la  contagion  directe  du  cheval.  M.  Lar- 
ger  en  a  bien  saisi  la  signôâcation  :  a  J'ai  observé ,  dit- 
fl^  que  les  hommes  étai^it  surtout  marqués  aux  avant-bras 
et  aux  poignets,  c'estrà^ire  smr  les  parties  du  membre 
supérieur  habitudfement  découvertes,  durant  le  pansage 
des  chevaux  )» ,  et  j'ajouterai  que  les  manœuvres  du  pan- 
sage, frictions,  passes,  etc.,  réalisent,  pour  ainsi  dire,  les 
conditions  d'une  véritable  inoculation  artificielle. 

Tel  était  le  cas  des  palefreniers,  observé  par  Fox,  et  de  la 
plupart  des  cavaliers  vus  par  MM.  Dieu  et  Larger.  Cela  se 
passe  encore  ainsi  dans  les  cas  de  contagion  bovine. 
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Sans  doute,  les  bras  et  les  mains  peuvent  être  atteints 
secondairement,  par  auto-inoculation.  Mais  on  est  forcé  de 
remarquer  combien  ce  siège  est  rarement  accusé  relative- 
ment, dans  les  relations  d'épidémies  survenues  en  dehors 
de  la  contagion  animale.  Dans  une  épidémie  observée 
récemment  en  Amérique  dans  une  Institution,  sur  49  cas, 
un  seul  s'est  présenté  au  bras  et  au  cou  a  la  fois  (1).  Dans 
l'épidémie  de  Ferney,  GerUer  n'en  a  pas  rencontré  un  seul 
cas  sur  l'homme,  et  rarement  sur  les  femmes  et  les  enfants. 
Bazin  voulant,  à  tout  prix,  expliquer  par  le  grattage  la  pré- 
sence de  plaques  trichophytiques  sur  le  dos  de  la  main  et  les 
avant-bras,  émet  cette  singulière  assertion  (2),  que  «  quand 
on  se  gratte  la  face,  ce  n'est  pas  avec  les  ongles,  mais  avec 
le  dos  de  la  main  et  le  poignet  » .  S'est-il  bien  rendu  compte 
des  contorsions  gymnastiques  que  suppose  une  telle 
manœuvre  ? 

Mais  si  la  présence  du  trichophyton  sur  les  mains  et 
l'avant-bras  est  une  grande  présomption  de  contagion  ani- 
male immédiate ,  son  siège  exclusif  sur  la  face  et  le  cou  ne 
prévaut  que  peu  contre  ce  mode  de  transmission ,  en  faveur 
de  la  rasure;  car  les  régions  de  la  face  et  du  cou  peuvent 
être  considérées  comme  le  lieu  d'élection ,  l'habitat  favori 
du  trichophyton,  indépendamment  de  tout  rasoir  malencon- 
treux :  la  preuve,  c'est  que  c'est  toujours  ce  même  siège 
afiTecté  chez  les  imberbes,  chez  la  femme  et  chez  l'enfant. 
La  preuve  en  est  encore  dans  le  fait  de  M.  Mégnin  rap- 
porté plus  haut  :  c'est  à  la  face  et  au  cou  qu'apparaît  l'é- 
ruption chez  ces  hommes  qui  font  usage  des  couvertures 
de  leurs  chevaux  atteints  d'herpès.  Nos  cavaliers  sont  bien 
plus  atteints,  primitivement,  au  cou  qu'à  la  barbe. 

Enfin  il  est  presque  superflu  de  faire  remarquer  que  sur 
10  hommes  qui  s'exposeront  à  la  contagion  en  pansant  un 
cheval  trichophyteux ,  \m  seul  peut-être  prendra  le  para- 
site. Si  les  idées  humorales  anciennes ,  si  les  constructions 


(i)  Ringwormin  public  inHituUon,  Schoemaker.  ^^  Archives  of  Der- 
matoiogy,  1879,  p.  S92. 
(2)  Loco  dtato. 
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plus  récentes  de  Bazin  ont  abdiqué  de  nos  jours  en  Derma- 
tologie, personne  n'est  disposé  cependant  à  nier  Tinfluence 
du  vice  constitutionnel  herpétique,  par  exemple,  sur  l'éclo- 
sion  et  l'extension  d'une  dermatose  même  parasitaire. 

«  Le  parasite,  dit  Diihring  (1) ,  ne  prend  pas  racine  sur 
tous  les  sujets  indifféremment.  Pourquoi  ?  On  ne  sait  trop. 
Quelcpiefois,  chez  les  adultes,  il  est  favorisé  par  la  faiblesse 
générale  de  l'économie,  par  une  affection  chronique,  comme 
laphthisie,  ou  quelque  dérangement  temporaire.  Je  suis  abso- 
lument de  l'avisjde  Tilbury  Fox,  quand  il  dit  qu'il  faut  quel- 
que chose  de  plus  que  le  simple  contact  pour  que  la  conta- 
gion soit  efficace.  Elle  s'exercera  aussi  bien  sur  des  gens 
mal  nourris  et  peu  soigneux,  que  chez  les  personnes  les 
plus  fortunées  » .  —  D'ailleurs,  il  est  des  cas  où  le  parasite 
même,  quoique  abondant,  paraît  sommeiller,  pour  ainsi 
dire,  pour  la  contagion,  et  d'autres  où  il  acquiert  une  force 
d'expansion  et  comme  un  accroissement  de  vitalité  très 
marqués.  Les  raisons  physiologiques  nous  en  échappent. 

D'après  les  observations  relatées  plus  haut,  l'abondance 
de  l'éruption,  et  souvent  son  caractère  inflammatoire, 
paraissent  également  pathognomoniques  d'un  parasite  de 
première  culture ,  je  veux  dire  provenant  immédiatement 
de  la  vache  ou  du  cheval. 

C'est  ce  que  Dùhring  a  également  bien  observé  :  «  Con- 
tractées directement  des  animaux,  dit-il,  les  éruptions  d'her- 
pès circiné  sont  d'un  caractère  beaucoup  plus  grave  que 
dues  a  la  contagion  humaine.  » 

C'est  là  un  fait  constant  et  d'une  signification  considéra- 
ble. Originairement  parasite  du  bœuf,  le  trichophyton  est 
peut-être  déjà  jplus  rare  et  moins  envahissant  chez  le  che- 
val ;  s'éloignant  de  plus  en  plus,  en  passant  à  l'homme,  des 
conditions  de  son  milieu  natif,  il  périclite  sur  ce  terrain 
étranger  ;  son  pouvoir  contagionnel  affaibli  est  souvent  en 
défaut,  et  les  éruptions  symptomatiques  de  moins  en  moins 


(i)  A  prctetical  trecUise  on  diseaset  of  the  $kin,  Louis  Dûhring,  pro- 
fesseur dés  maladies  de  la  peau  à  l'Université  de  Pensylvanie.-— Phila- 
delplûe,  1881,p.  867. 
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aooeatiâédB  :  daas  de  toutes  différentes  conditions  de  vitajyûbé 
et  avec  une  force  d'expansion  autrem^[it  offensive,  se  {pré- 
sente le  parasite  immédiatement  transmis  de  ranimai. 

Il  existe  en  Chine  et  aux  Indes  un  herpès  circiné  qu'on  a 
oru  spécifique  en  raison  de  ses  tendances  envahissantes  et 
de  ses  vastes  proportioiis.  On  lui  donne  le  nom  de  tinea  eir^ 
cinatatropica,  de  rimgworm  chinois,  birman,  indien,  etc.--- 
Dafis  Tétiologie  figure,  au  premier  rang,  Thabitude  de  kver 
dans  une  eau  extrêmement  sale  et  chargée  de  débris  argar 
niques,  et  dans  une  complète  promiscuité,  les  ^ets  des 
miûades  et  des  personnes  bien  portantes.  Tilbury  Fox  m 
refuse  a  admettre  une]  entité  distincte  et  rapproche  cette 
affection  de  Teeséma  et  du  lichen  marginé  ;  pour  lui,  la 
chaleur  et  rhumidilé ,  les  sueurs  excessives,  sont  capables 
de  donnw  un  tel  développement  à  l'herpès  circiné  qui,  en 
Angleterre  même,  sous  l'influence  de  semblables  conditions, 
pourrait  prendre  un  développement  identique.  —  Quoiqu'il 
en  soBÛt,  rien  ne  ressemble  plus  aux  cas  graves  d'herpès  com- 
muniqué au  cheval,  que  le  cas  d'herpès  circiné  des  tropi- 
ques ayant  envahi  toute  l'épaule  et  la  poitrine,  représenté 
dans  l'atlas  de  cet  auteur  (1). 

Chez  deux  de  mes  hommes,  il  y  a  eu  transformation  en 
syconis.  Le  cuir  chevelu  n'a  pas  été  une  seule  fois  atteint. 
On  sait  que  l'herpès  tonsurant,  cpii  reconnaît  pour  cause  le 
môme  parasite,  n'appartient  qu'au  jeune  âge,  et  ne  se  mon- 
tre pas  au  delà  de  16  et  17  ans. 

Le  traitement  employé  et  suivi  d'un  prompt  succès  dans 
la  plupart  des  cas  a  été  le  suivant  :  friction  merciarielle, 
précédée  ou  non ,  suivant  les  indications ,  d'une  friction  au 
savon  noir.  Quand  trois  ou  quatre  applications  hydrargyri- 
ques  n'ont  pas  triomphé  complètement  de  la  dartre ,  un  ba- 
digeonna^e  iodé  en  a  définitivement  raison,  M.  le  médecin 
major  Tourroine  avait  déjà  recommandé  l'emploi  de  l'iode 
et  de  la  pommade  mercurielle  dans  le  traitement  du  syco- 
sis  (2). 

<l)  AOas  of  skin  dismms,  —  TiUmry  Fox,  1S77,  p.  Sa. 

(^  RecmU  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurfie  miHiaiiirBs,  i67i, 
p.  564. 
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Les  lolioms  classiques  an  sublimé  sont,  au  contraire, 
d'une  inefBcacité  remarquable.  On  pourrait  utiliser  égalo- 
tBÊ&Bti  le  procédé  ingénieux  employé  par  MM.  Bonnardot  et 
IsTgeit  (1)  :  les  bords  de  Therpès  sont  touchés  avec  une 
solution  d'eau  chlorée,  et  on  saupoudre  la  région  larée 
avec  de  la  poudre  de  calomel.  Il  se  forme  du  bididonire  de 
nereore  à  l'état  naissant,  lequel  e^  très  actif.  D'autres  se 
sont  très  bien  trouvés  de  rhuile  de  cade.  D'après  Dunean 
BuMey,  la  solution  saturée  d'acide  sulfureux  constitue  le 
topique  le  plus  efficace  (2).  Dans  les  cas  invétérés,  Hebra 
enipItnB  une  pommade  composée  de  soufre  sublimé,  huile 
de  eade,  savon  vert  et  craie  préparée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'absolue  nécessité  de  n'au- 
toriser le  renvoi  des  hommes  que  parfaitement  indemnes 
d'une  affection  qu'on  a  souvent  le  tort  de  traiter  à  la  légère, 
au  risque  de  causer  des  aventures  comme  celles  de  Castel- 
giaest  (Haute-GaronneJ.  Il  y  a  quelques  mois,  ce  bourg  était 
gravement  éprouvé  par  une  affection  cutanée  épidémicjue 
pour  laquelle  on  avait  été  jusqu'à  prononcer  le  nom  de 
lèpre.  Les  docteurs  RipoU  et  Bernard  reconnurent  qu'il  s'a- 
gissait simplement  d'herpès  circiné  :  le  point  de  départ  otait 
un  militaire  qui,  de  retour  au  pays,  avait  naturellement 
donné  force  accolades  et  poignées  de  main. 

C!omxDe  mesures  prophylactiques,  il  convient  d'abord 
d'exiger  des  dépôts  de  remonte  qu'ils  n^envoient  aux  régi- 
ments qoe  des  chevaux  parfaitement  indemnes  de  tricho- 
phytie. 

Tant  que  cette  précaution,  qui  paraît  d'ordre  élémentaire, 
ne  sera  pas  prise,  les  médecins  des  corps  auront  à  se  préoccu- 
per des  dangers  que  fait  courir  à  la  santé  de  leurs  hommes 
chaque  arrivée  de  jeunes  chevaux ,  en  particulier  dans  tes 
fégiinents  pourvus  par  les  remontes  de  Normandie,  que  tous 
les  rapports  s'accordent  à  reconnaître  comme  un  Térteble 


(i)  Rnuê  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  — -  Loeo  dtato. 
(2)  Archives  of  Dermatology,  1880,  p.  57. 
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foyer  de  trichophytie.  D'autres  contrées  sont  encore  sus- 
pectes, la  Vendée,  la  Bretagne  (1). 

L'herpès  constaté,  il  peut  résulter  de  l'entente  des  services 
vétérinaire  et  médical ,  une  série  de  mesures  propres  à  con- 
jurer toute  contagion,  entre  autres  : 

Isolement  des  chevaux  atteints  ; 

Pansage  fait  en  dehors  de  Técurie  ;  objets  de  pansage  ne 
servant  qu'au  cheval  contaminé ,  et  trempés  dans  l'eau  phé- 
niquée  après  chaque  pansage  ;  désinfection  après  guérison 
et  blanchiment  des  locaux. 

La  justification  des  mesures  de  prudence  prises  longtemps 
même  après  que  la  guérison  aura  été  obtenue  chez  le  cheval, 
guérison  qui  peut  tarder  40,  50  jours,  et  même  davantage, 
se  trouve  dans  ce  fait  acquis  que  les  spores  conservent  toute 
leur  vitalité  dans  les  squames  ou  les  croûtes,  et  leur  faculté 
d'inoculation ,  même  trois  et  six  mois  après  leur  récolte  (Ex- 
périences de  M.  Mégnin). 

Après  chaque  pansage,  le  cavalier  se  lavera  au  savon  noir, 
et  à  grande  eau,  la  figure,  le  cou  et  les  mains,  et  terminera 
par  une  ablution  à  l'eau  phéniquée  faible. 

IV 

La  transmission  de  la  trichophytie  du  cheval  à  l'homme , 
hors  de  conteste  d'après  les  observations  qui  précèdent,  est- 
elle  donc  un  accident  isolé  des  rapports  d'étroite  commu- 
nauté qui  solidarisent  l'homme  à  ce  précieux  auxiliaire  de 
ses  travaux  de  la  paix  et  de  la  guerre? 

Il  est  facile  de  se  convaincre  que  le  cadre  des  maladies 
communes,  déjà  fort  vaste,  tend  encore  à  s'élargir  tous  les 
jours. 


(i)  Il  parattrait  que,  dans  certaines  régions,  c'est  le  cheval  qui  est 
le  plus  fréquemment  atteint  et,  dans  d'autres,  le  bœuf.  D'après  6.  Fle- 
ming, en  Australie,  la  maladie  est  commune  sur  le  bétail,  rare  chez  le 
cheval.  Enfin ,  il  est  des  circonstances  où  elle  revêt  les  allures  d'une 
véritable  panzootie,  frappant  indistinctement  personnes  et  bêtes, 
comme  Tout  observé  Fehr,  en  Suisse ,  Papa ,  en  Savoie.  (Didùmnairê 
d'Hurtrel  d^Arboval), 
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L'affection  farcino-morveuse  n'en  est  plus  à  compter  ses 
victimes.  Le  horse  pox,  par  une  heureuse  compensation,  est 
le  point  de  départ  de  la  vaccine  humaine.  La  contagion  de  la 
fièvre  aphteuse  a  été  niée  jusqu'à  présent.  Une  enquête  faite 
en  i876  auprès  de  tous  les  vétérinaires  français ,  par  ordre 
du  ministre  de  l'agriculture ,  avait  conclu  en  ce  sens  :  voici 
que  M.  Bouley  en  trouve,  en  quelques  jours,  deux  exemples 
incontestables  (1). 

Faudra  t-il  bientôt  ajouter  la  diphthérie  à  cette  liste  ? 

Dammam  vient  de  publier  quatre  cas  de  contagion  à 
l'homme  dans  le  cours  d'une  épidémie  diphthéritique  sur  des 
veaux,  à  Louisbourg  (Hanovre)  (2)  :  a  En  mentionnant,  dit 
G.  Fleming ,  la  rage  et  le  charbon ,  la  morve  et  le  farcin ,  la 
variole,  probablement  certaines  fièvres  intestinales,  vraisem- 
blablement la  tuberculose,  la  diphthérite,  sans  compter  plu- 
sieurs affections  parasitaires  d'origine  animale  ou  végétale, 
on  aura  montré  que  la  liste  des  maladies  qui  peuvent  être 
communiquées  des  animaux  à  l'homme  est  formidable  en 
quantité  et  en  malignité.  Et  il  est  à  remarquer  qu'en  revanche 
l'homme  ne  peut  guère  leur  en  transmettre  de  celles  qui  lui 
sont  propres ,  de  sorte  que  tout  le  danger  de  réceptivité  se 
trouve  d'un  seul  côté.  » 

La  forme  sarcoptique  de  la  gale  chevaline  est  transmissible 
à  l'homme,  ainsi  que  Gerlach  et  ses  élèves  l'ont  depuis  long- 
temps démontré  sur  eux-mêmes.  Les  observations  du  docteur 
Géraud  se  rapportent  à  des  faits  intéressants  dont  la  démons- 
tration n'est  plus  à  donner  (3). 

On  connaît,  d'ailleurs,  l'histoire  de  cette  galeépizootique, 
rapportée  par  Sîck ,  et  qui  atteignit  plus  de  200  cavaliers 
d'un  régiment  de  hussards.  Chabert,  Delabère,  Blaine, 
Gohier,  Horting,  ont  cité  des  faits  analogues  (4). 

Les  piqûres  du  sarcopte  dermatodecte  déterminent  encore, 


(1)  Recueil  dé  médecine  vétérinaire,  15  janvier  i881. 

(2)  Idsm,  30  septembre  1881 ,  d'après  G.  Fleming,  Yet.  J. 

(3)  Trantmiuion  du  eareopte  de  la  gaU  du  cheval  à  Phomme,-^ 
Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  mai-juin  1881. 

(4)  Reynal ,  Traité  de  la  police  eanUaire  des  animaux  domestiques , 
1873,  p.  831. 
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chez  l'homme,  uue  réaction  catanée  et  un  prorH  éphémère, 
tandis  que  les  essais  de  transplantation  du  dermatophage 
symJbiote  ont  échoué  jusqu'à  prés^it  (1). 

Le  docteur  Gibier  (de  Savigny)  qui  vient  de  signaler,  d'a- 
près des  expérienees  conduites  suivant  ia  méthode  de  Pas-- 
teur,  dont  il  est  l'élève,  la  bactérie  du  pemphigus,  rapproche 
les  épidémies  de  pemphigus  observées  chez  Thomme  de 
celles  qui  se  manifestent  parfois  sur  les  chevaux,  ainsi  qu'il 
en  a  vu  un  exemple,  de  concert  avec  MM.  Bouley  père  et  fils, 
sur  deux  chevaux  de  la  même  écurie  (2). 

c  Chaque  jour,  disait  Reynal  dès  1888 ,  des  faits  nou- 
veaux viennent  témoigner  des  rapports  étroits  qui  existait 
eQtre  la  pathologie  de  l'homme  et  celle  des  animaux.  Leur 
connexion  est  parfois  tellement  intime,  que  Tétude  de  l'une 
se  complète  par  l'étude  de  Tautre.  H  y  a  phss,  certains  faits 
ne  peuvent  être  discutés,  ils  sont  du  domaine  de  la  médecme 
de  l'homme  et  de  la  médecine  des  animaux  ;  l'observation  et 
la  pratique  les  confondent  t)  (3). 

On  doit  poursuivre  cette  voie  étiologique* 

L'abondaoce  et  la  diversité  des  éruptions  eutaméesdans  ia 
cavalerie:  furoncles,  ecthyma,  nipia,  eczéma,  prarigo,  ul- 
cères chroniques,  lésions  innomées,  prétextes  élen»^  des 
cavaliers,  embarras  permanent  des  médecîm,  ont  exercé,  à 
diverses  reprises ,  la  sagacité  étiologique  d'excellents  obser- 
vateurs (4)  ;  on  a  fait  la  part  du  tempérament ,  des  causes 
mécaniques,  de  la  malpropreté  ;  on  a  accusé  l'infection  gé- 
nérale de  l'économie,  une  sorte  de  fièvre  typhoïde  atténuée^ 
résultat  de  l'acclimatemeot  et  de  l'encombrement  (S). 


(1  )  Werheyen,  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire,  article  GàU,  idfSSL 

(2)  Société  de  Biologie,  15-22  octobre  1880. 

(3)  Bulletin  de  f  Académie  de  médecine,  1858. 

(4)  On  connaît  cette  fraude  familière  des  cavaliers  qui  se  froUent  les 
membres  avec  la  brosse  de  pansage^  pour  y  développer  des  plaies  ulcé- 
reuses très  rebelles. 

(5)  Dauvé,  Essai  ewr  FecHkymm  dam  ^armée,  et  tpédaiemenS  dam  la 
eofuderie,  *-  Recueil  de  mémoiree  de  médecine  mUiiaire,  4861 .  —  Gzer- 
nichi,  Année méiicak  éPtm  régiment  de  cemeàerve,  id.,  1876.-1.  Amtmldy 
Re/marquee  $u,r  réHoèegie  des  furoncles  ei  de  fecAyma  dans  la  eanlmrie, 
id.  1878. 


FAR  CONTAGION  ANIMAUL  7S 

Les  plus  puissantes  analogies  autorisent  à  penser  que  la 
caose  de  oes  affections,  essentiellement  professionnelles,  ré- 
side dans  la  TÎe  ea  commun  avec  le  cbeval ,  dans  le  partage 
de  son  atmosphère ,  le  ccmtact  de  ses  sécrétions  :  la  tricho- 
phftie  n'est  qu'une  des  formes  de  cette  infection. 


UlLYSE  ET  EXMEN   DES  EAUX  SERVANT  A  ALIHENTEfi   LES 
CAUliSOIIS  BE  RENNES,  SAINT-BRIEUC,  OINAN  ET  DOHFRONT; 

P»r  If.  BàMUiA  y  phaniiaeieii>raajor  ëe  2*  eluas. 

Les  deux  tableaux  ci-joints  indiquent  la  composition  de 
Teau  de  quelques  fontaines  servant  à  l'alimentation  des  ca*- 
sentes  on  des  établissements  militaires  des  places  de  Rennes, 
Saint«-&îeu€,  Dinan  et  Domfront.  Ce  travail  analytique  a  éié 
motivé  par  l'état  sanitaire  peu  satisfaisant,  dans  ces  derniers 
temps,  des  troupes  stationnées  dans  ces  diverses  garassons. 
A  Rennes  y  en  particulier ,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
sévissait',  au  commencement  de  l'année  187S,  avec  une  cer- 
taioA  intensité  sur  le  V  ré^ment  d'artillerie  et  le  19^  batail- 
lon de  chasseurs  à  pied  casernes  dans  le  quartier  de  Guines. 
La  recherche  de  ses  causes  rendait  indispensable  la  connais- 
sance exacte  de  la  nature  des  eaux  potables  de  ce  quartier. 
Ces  diverses  analyses  hydrologiques  ayant  été  effectuées 
généralement  par  les  méthodes  ordinaires,  nous  indiquerons 
très  brièvement  la  marche  suivie  dans  nos  opérations. 

PROCÉDÉS   d'âIYALVBE. 

Le  tMare  a  été  précipité  et  dosé  à  l'état  de  chlorure  d'ar- 
gent; V acide  mifurique  à  l'état  de  sulfate  de  baryte.  Pour 
le  dosage  de  la  silice ,  de  la  chaux  et  de  la  magnésie  y  on  a 
évaporé  à  siccité  1000^^  d'eau  additionnée  d'acide  chlorhy- 
drique.  Le  résidu  sec  a  été  traité  par  l'acide  chlorhydrique 
et  Teau;  la  silice  insoluble  dans  ces  conditions  a  été  isolée 
par  filtration.  Dans  le  liquide  filtré  et  rendu  alcalin  par  l'am- 
iBMuaque,  on  a  dosé  la  chaux  en  la  précipitant  à  l'état  d'o- 
xalaie  de  chaux.  Le  liquide  séparé  du  précipité  renferme  la 
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magnésie  qui  est  dosée  à  Tétat  de  pyrophosphate  de  magné- 
sie. L'oxalate  de  chaux  est  transformé  en  carbonate  par  une 
calcination  modérée ,  on  le  pèse  sous  cet  état  ou  en  le  calci- 
nant au  rouge  vif  ;  on  obtient  alors  de  la  chaux  pure  que 
Ton  pèse.  Comme  contrôle,  le  carbonate  de  chaux  peut  en- 
core être  transformé  en  sulfate.  Ces  chifTres  doivent  corres- 
pondre à  la  même  quantité  de  chaux. — Pour  doser  le  résidu 
total  et  la  soude,  on  évapore  à  siccité  1000*^™®  cubes  d'eau. 
Le  résidu  fixe  est  desséché  à  180*^  et  pesé;  il  représente  la 
totalité  des  sels  contenus  dans  l'eau.  Ce  résidu,  traité  par 
l'acide  sulfurique  et  chauffé  au  rouge,  renferme  la  siUce  et 
les  sulfates  de  chaux ,  de  soude  et  de  magnésie ,  on  le  pèse  : 
en  retranchant  de  ce  chiflFre  les  poids  déjà  trouvés  de  la  si- 
lice, du  sulfate  de  chaux  et  du  sultate  de  magnésie,  on  a,  par 
différence,  le  poids  de  sulfate  de  soude  et  par  suite  de  soude 
renfermée  dans  le  résidu.  Ce  mode  d'analyse  par  différence 
n'étant  pas  suffisant,  on  a  le  plus  souvent  dosé  la  soude  di- 
rectement à  l'état  de  chlorure  de  sodium. 

Vacide  azotique  est  l'élément  le  plus  important  à  consta- 
ter dans  les  eaux  de  nos  régions.  Sa  présence  donne  des 
indications  sur  la  nature  des  produits  que  l'eau,  soumise  à 
l'analyse,  a  pu  contenir  à  une  époque  antérieure.  L'acide 
nitrique  a  pu  être  apporté  par  la  pluie,  mais  il  provient  le 
plus  habituellement  des  matières  organiques  azotées  en  dis- 
solution dans  l'eau  qui  ont  été  détruites  par  l'oxydation. 
Cet  acide  a  été  dosé  par  deux  méthodes  différentes  qui  ont 
fourni  des  résultats  presque  identiques  : 

1^  On  a  évaporé  2  litres  d'eau ,  dans  une  cornue ,  jusqu'à 
réduction  à  un  volume  de  SO^^  et  l'on  a  dosé  l'acide  azotiquo 
contenu  dans  ce  résidu,  au  moyen  du  protochlorure  de  fer. 
On  a  calculé  à  l'aide  d'une  solution  titrée  de  caméléon ,  la 
quantité  de  fer  peroxydée  par  les  nitrates. 

2»  L'acide  azotique  a  été  dosé  à  l'état  de  bioxyde  d'azote. 
A  cet  effet,  on  évapore,  sous  un  faible  volume,  un  litre  d'eau, 
dont  tout  le  chlore  a  été  précipité  à  l'état  de  chlorure  d'ar- 
gent au  moyen  d'une  quantité  équivalente  de  sulfate  d'ar- 
gent. La  liqueur  filtrée  est  traitée  par  l'acide  sulfurique  dans 
une  éprouvette  pleine  de  mercure.  Le  volume  de  bioxyde 
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d'azote  qui  se  dégage  fait  connaître  le  poids  d'acide  nitrique 
contenu  dans  l'eau.  Pour  effectuer  ce  dosage ,  nous  propo- 
sons le  mode  opératoire  suivant  qui  nous  semble  fournir  des 
résultats  exacts  :  Nous  employons,  comme  éprouvette  à  gaz, 
un  tube  en  verre  épais,  parfaitement  cylindrique,  de  16  mil- 
limètres de  diamètre,  partagé  en  deux  portions  inégales  A  et 
B  par  un  robinet  en  verre.  Le  compartiment  supérieur  A  de 
ce  tube  ouvert  est  gradué  par  demi-centimètres  cubes  et  peut 
contenir  5^™®.  Le  compartiment  inférieur  B  a  une  capacité 
d'environ  60^™^,  il  est  divisé  par  cinquièmes  de  centimètres 
cubes  jusqu'à  50*^™*.  Le  robinet  étant  fermé ,  on  emplit  de 
mercure  le  tube  B  disposé  sur  la  cuve  à  mercure ,  on  verse 
dans  le  tube  A  les  quelques  centimètres  cubes  de  liquide  qui 
représentent  le  volume  d'eau  où  l'on  vent  doser  les  nitrates, 
et  OD  les  fait  passer  en  B  en  ouvrant  le  robinet.  On  fait 
ensuite  tomber  de  A  en  B  un  égal  volume  d'acide  sulfurique 
concentré.  Il  faut  fermer  le  robinet  au  moment  précis  du 
passage  de  la  dernière  goutte  de  liquide  afin  d'éviter  la  ren- 
trée de  l'air  dans  la  cloche  B.  On  agite  de  temps  en  temps 
pour  faciliter  la  réaction.  Quand  le  niveau  du  gaz  ne  varie 
plus,  on  le  mesure  et  on  le  ramène  par  le  calcul  aux  condi- 
tions normales  de  pression ,  de  température  et  d'hygromé- 
trie. Pour  s'assurer  que  tout  le  gaz  contenu  dans  l'éprouvette 
est  bien  du  bioxyte  d'azote ,  il  suffit  de  voir  s'il  est  complè- 
tement absorbé  par  le  sulfate  ferreux.  —  Théoriquement, 
10  centigr.  de  nitrate  de  potasse  doivent  fournir,  par  ce  pro- 
cédé, 22*"**^,09  de  bioxyde  d'azote.  Nous  avons  constaté  que, 
dans  la  pratique,  le  nitrate  de  potasse  purifié  peur  cristallisa- 
tions successives  et  desséché  ne  donnait,  pour  10  centigr., 
que  21"'^,43  de  bioxyde  d'azote.  La  perte  serait  donc  de 
QemcQQ^  Mais  si,  dans  les  corrections,  on  ne  tient  pas  compte 
de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau ,  on  obtient  précisément , 
comme  résultat,  le  volume  théorique  ci-dessus,  22^<^,1.  Le 
liquide  contenu  dans  l'éprouvette  doit ,  en  effet ,  avoir  une 
tension  de  vapeur  peu  appréciable ,  à  cause  de  la  forte  pro- 
portion d'acide  sulfurique  concentré  qu'il  renferme;  lui  don- 
ner celle  de  l'eau  est  commettre  une  erreur.  Pour  obtenir  un 
résultat  plus  rigoureux,  on  devra  donc  négliger  cette  correc- 
tion. 
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Les  matières  'orf€anques  ont  été  dosées  par  le  procédé 
Mouaier,  modifié  par  Fischer*  Cette  méthode  ne  £ocirnit  que 
des  résultats  comparatifs,  indicpiant  seulement  le  potis  d'oxy- 
gène du  permanganate  de  potasse  qu'une  eau  détruit  pour 
oxyder  irâ  làatiàres  organiques  qu'elle  contient. 

V acide  carbonique  combiné  a  été  dosé  directement  par  la 
méthode  de  Frésénius,  on  peut  également  le  déduire  par 
différence  des  éléments  déjà  trouvés. 

La  séparation  et  le  do&age  du  fer,  de  Talumine  et  de  Tajcide 
phosphorique  n'ont  pas  été  effectuées,  la  somme  des  poids  de 
ces  trois  substances  s'étant  trouvée  presque  insignifiante. 

L'extraction  des  gaz  en  dissolution  daus  les  eaux  a  été 
faite  a  l'aide  de  l'ébulliLLon  et  par  le  procédé  de  Priestley. 
Leur  dosage  a  été  effectué  par  l'emploi  successif  de  la  potasse 
caustique  et  de  l'acide  pyrogallique.  —  Nous  regrettons  que 
le  moment  où  ce  travail  a  été  exécuté  ne  nous  ait  pas  permis 
de  doser  l'oxygène  au  moyen  du  procédé  si  exact  indiqué 
par  M.  Gérardin,  mais  il  n'avait  pas  encore  été  publié. 

La  somme  des  éléments  trouvés  dans  ces  diverses  analyses 
doit  donner  un  nombre  sensiblement  égal  au  poids  du  rfeidu 
total.  Nous  avons  généralement  atteint  ce  but. 

Nous  avons  enfin  coordonné  nos  résultats  d'après  le  mode 
de  groupement  indiqué  par  Frésénius  dans  son  Traùé  d'ana- 
lyse quantitative. 


TABLEAUX. 
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L  — EAUX   DE   RENNES. 


laterpritation  da  résultat  de  l'analyse  des  eaux  qui  alimentent 

le  Quartier  de  Ckiines,  à  Rennes. 

Noos  examinerons  Tean  fotnmie  par  denx  fontaines  à 
pompe,  alimentées  par  deox  pmts  districts  et  qui  sont  situées, 
la  première ,  n"  1 ,  à  l'entrée  du  quartier  à  gauche ,  près  du 
caaememeni  des  chasseurs ,  contre  le  mur  sud  ;  la  seconde , 
n*  ï,  derrière  le  manège  de  rartiJlerie ,  au  fond  de  la  cour 
da  quartier. 

1*  FmUainê  it  f  Htnèê  à  §cMéh9  éfi  entratrt,  à  Gwinn. 

Les  résultats  de  Tanalyse  vont  nous  permettre  de  conclure 
que  cette  eau  est  une  mauvaise  eau  potable ,  comparée  sur- 
tout à  Veau  de  la  tranchée  de  TArsenaly  analysée  par  M.  Le- 
chartier ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences.  Ces  deux  puits 
sont  en  effet  voisins  et  dans  des  terrains  de  même  nature. 

«t. 

Résidu  solide. 0,164    par  litre. 

Silice 0,010         — 

Alumine  et  oxyde  de  fer.  0,002.2      -— 

.^.       ,    „  -Chaux 0,0(4. S      — 

CoBpesitwn  de  leau    1  Magnésie 0,016.2     - 

^  .^    v^   j    i.à         ,/ Potasse. 0,003         — 

la  ti^bte  de  l'Arsenal,  \  g^^ ^^  ^     _ 

d'après  M.  Leehartier.    Iq^^^ 0,035,5     — 

Acide  sulfurîque 0,00S         — 

Acide  carbonique 0,002         — 

Aeîde  azotîqae 0,011.5     — 

Dans  lea  eaux  reconnues  bonnes ,  la  proportion  des  âé- 
meDts  minéralisateurs  est  de  0i^,15  à  0<^,50  par  Utre,  la  moi- 
tié ou  les  deux  tiers  étant  du  carbonate  de  chaux.  C'est  dire 
qa^xme  eau ,  comme  celle  du  puits  u9  1 ,  qui  contient  déjà 
prèsdeOs',7  de  matières  salines  et  qui  ne  renferme  que  0<',  13 
de  carbonates  n'est  plus  dans  de  bonnes  conditions.  Le  con- 
grès sanitaire  de  Bruxelles  a  pris  pour  point  de  départ  qu'une 
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eau  n'est  plus  potable  lorsqu'elle  renferme  plus  de  Q^'jS  de 
matières  solides  par  litre  (1). 

La  proportion  de  chlorures  et  de  sulfate  de  chaux  indique 
des  infiltrations  de  liquides  étrangers  (eaux  de  fumier,  d'é- 
goût,  etc.),  surtout  si  on  la  compare  aux  quantités  des  mêmes 
sels  existant  dans  Teau  de  la  tranchée  de  Tarsenal.  Dans 
cette  eau,  le  résidu  solide  par  litre  n'est  que  0«',164;  dans 
l'eau  de  Guines,  le  sulfate  de  chaux  seul  atteint  Ok',171. 

La  quemtité  d'azotate  trouvée  dans  l'eau  de  Guines  ne  peut 
pas  être  considérée  comme  susceptible  de  produire  un  effet 
malfaisant  sur  l'organisme ,  mais  ce  sel  qui  ne  concourt  pas 
à  la  nutrition  doit  ici  attirer  l'attention ,  car  il  est  l'indice  de 
la  présence  de  matières  organiques  en  décomposition.  L'eau 
de  la  tranchée  ne  contient  par  litre  que  0«'',045  d'acide  ni- 
trique ;  dans  l'eau  de  Guines,  la  proportion  de  cet  acide  est 
0^^S103,  c'est-à-dire  9  fois  plus  forte.  «La  recherche  de  l'a- 
cide nitrique,  dit  Reichardt,  a  une  importance  particulière 
pour  l'appréciation  d'une  eau  potable,  par  la  raison  que  les 
sources  n'en  contiennent  pas  du  tout  ou  fort  peu.  De  plus 
grandes  quantités  de  cet  acide  indiquent  donc  en  quelque 
sorte,  d'une  manière  certaine,  qu'il  y  a  des  infiltrations  exté- 
rieures. D'après  les  conclusions  de  la  commission  des  eaux 
de  Vienne,  0«',004  par  litre  d'acide  nitrique  dans  une  eau 
doivent  déjà  donner  à  réfléchir  (2) .  » 

Les  eaux  potables  dans  les  conditions  ordinaires  doivent 
renfermer  par  litre ,  de  25  à  30^<^  d'air  contenant  7  à  8^^ 
d'oxygène.  L'eau  du  puits  du  Champ  de  Mars,  à  Rennes, 
examinée  le  30  janvier  1878  pour  servir  de  terme  de  compa- 
raison, contenait,  par  litre,  7^  d'oxygène  et  15*^*^,8  d'azote. 
L'eau  de  Guines  renferme  une  proportion  à  peu  près  égale 
d'azote,  15^®, 02,  mais  celle  de  Foxygène  est  inférieure  d'un 
tiers  environ,  4^*^,92. 

Les  eaux  potables  contenant  généralement  en  solution  un 
volume  d'oxygène  égal  à  la  moitié  de  celui  de  l'azote,  nous 


(1)  Guide  pour  l'analyse  de  Veau ,  du  docteur  Reichardt,  traduit  par 
G.  Strohl  p.  6. 

(2)  Idem,  p.  17. 
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pouvons  attribuer  la  pauvreté  de  l'eau  de  Guines  en  oxygène 
à  ce  que  ce  gaz  s'est  combiné  aux  matières  organiques  pour 
les  transformer  en  azotates.  Le  titre  oxymétrique  d'une  eau, 
c'est-à-dire  la  quantité  d'oxygène  dissous,  est  la  clef  de 
l'étude  des  qualités  hygiéniques  des  eaux.  La  diminution  de 
l'oxygène  dans  les  eaux  les  rend  moins  agréables  et  moins 
faciles  à  digérer. 

La  proportion  de  matières  organiques  est  sensiblement  la 
même  dans  les  eaux  de  Guines  que  dans  les  eaux  du  Champ 
de  Mars  et  de  la  caserne  de  l'Arsenal  ;  mais  l'eau  soumise  à 
notre  examen  possédant  le  jour  de  son  puisement  une  saveur 
fade  et  désagréable  et  une  mauvaise  odeur,  nous  pouvons , 
en  nous  basant  en  outre  sur  l'analyse,  déclarer  qu'à  cette 
époque  les  matières  organiques  qu'elle  contenait  subissaient 
une  fermentation  putride. 

L'origine  de  ces  éléments  anormaux  s'explique  aisément 
par  les  eaux  d'infiltration  qui  ont  coulé  à  travers  les  fumiers 
des  écuries,  et  se  sont  mélangées  aux  eaux  ménagères  et  aux 
produits  provenant  des  fosses  d'aisance,  à  la  suite  des  pluies 
considérables  tombées  pendant  deux  mois.  Ces  pluies ,  en 
élevant  Je  niveau  de  la  nappe  d'eau  qui  alimente  le  puits  de 
Guines,  l'ont  mise  en  contact,  dans  les  couches  supérieures 
du  sol,  avec  ce§  matières  en  décomposition.  L'analyse  chi- 
mique prouve  donc  que  cette  eau  a  été  contaminée;  il  nous 
semble  impossible  d'enrayer  ces  causes  d'altération  qui  peu- 
vent se  reproduire  à  chaque  instant. 

L'eau  du  puits  situé  à  Guines ,  près  du  casernement  des 
chasseurs ,  doit  être  rejetée  de  l'alimentation  ;  elle  a  puisé 
dans  le  sol  des  éléments  qui  ne  peuvent  exercer  sur  l'écono- 
mie qu'une  influence  morbide  spécifique. 

^  Fofujtaine  n*  2  située  derrière  le  manège  du  Quartier  de  Guines. 

L'eau  de  ce  puits  est  limpide,  sans  odeur,  sans  saveur  par- 
ticulière, elle  est  légèrement  acide  au  papier  de  tourne-sol. 
Sa  tenapérature  était  de  lO^y'CelIe  de  l'air  ambiant  à  onze 
heures  du  matin  étant  de  2®.  L'analyse  indique  que  Teau  de 
ce  puits  doit  être  préférée  pour  l'alimentation  des  troupes 
à  celle  du  puits  n^  l  ;  la  proportion  des  éléments  minéralisa- 

XXXVIII.  —  3*  SÉRIE.  6 


82  ANALTSB  ET  EZAMBH   DES  EAUX 

teurs  serait  assez  Faible  pour  la  faire  classer  parmi  les  bonnes 
eauK  potables,  si  Ton  n'y  rencontrait  les  ra^mes  altérations 
qne  dans  Teau  n®  1,  bien  qu'à  un  moindre  degré.  Ainsi  la 
proportion  d'oxygène  est  fiiible,  B'^jGO,  au  lieu  de  8~,5 
qu'elle  devrait  contenir.  L'eau  du  puits  vfi  i  était  plus  pauvre 
puisqu'elle  n'a  fourni  que  4*^,92  d'oxygène  par  litre  pour 
une  quantité  d'azote  à  peu  près  égale  à  celle  que  contenait 
la  précédente. 

Les  azotates,  qui  sont  d'autant  plus  abondants  que  l'eau  a. 
perdu  plus  d'oxygène,  s'élèvent,  dans  l'eau  n^  2^  &  la  moitié 
seulemi^it  de  la  quantité  trouvée  dans  le  n*  1 ,  et  cependaat 
le  n^  2  contient  plus  de  matières  organiques.  On  doit  en  coa- 
dure  que  les  matières  organiques  de  Teau  n^  2  sont  moins 
altérables  et  se  putréQent  moins  fiauïilement. 

11  est  à  'propos  de  rappeler  que  le  27  mai  1877,  au  mo- 
ment d'une  ^idémie  de  fièvre  typhoïde,  nous  avons  été  ap- 
pelé à  donner  notre  avis  sur  la  qualité  de  Teau  du  puits  m®  2. 
Nous  avons  alois  constaté  qu'elle  exhalait  une  odeor  hépa- 
tique très  désagréable,  qu'elle  avait  une  saveur  repoaoBsaote 
et  qu'elle  mflmquait  de  lunpidité.  Nous  avons,  à  cette  époque, 
attribué  son  altération  aux  eaux  d'infiltration  provenant  des 
fumiers  amoncelés  dans  le  voisinage  du  puits ,  et  surtout  a 
Teau  stagnante  et  fétide  d'ime  fosse  creusée  au-dessoos  de 
ce  fumier  pour  l'installation  de  latrines.  L'analyse  démoniare 
que  si  l'on  a  atténué  ces  causes  d'altération ,  on  ne  les  a  pas 
supprimées  complètement  et ,  tant  que  ce  but  n'aura  pas  été 
atteint ,  on  devra  s'attendre ,  surtout  €q)rès  des  pluies  abon- 
dantes ,  à  voir  une  eau  naturellement  bonne  devenir,  80us 
l'influence  des  eaux  d'infiltration,  une  cause  sârieuse  de  dan- 
gers pour  la  santé  des  troupes  qui  en  font  usage. 

La  fontaine  dont  nous  venons  d'étudier  les  eaux  possède 
un  débit  considérable ,  elle  a  été  jusqu'à  ce  jour  considérée 
comme  l'une  des  meilleures  de  Rennes.  Pour  ces  deux  mo- 
tifs, on  ne  pouvait,  sur  une  seule  analyse ,  en  proscrire  défi- 
nitivement l'usage ,  BU  égard  surtout  à  la  difficulté  de  trou- 
ver, à  proximité  du  quartier  de  Guines,  une  fontaine  qui 
pût  suffire  i  alimenter  les  hommes  et  les  chevaux  d'un  régi- 
ment entier.  L'autorité  militaire  s'étant  émue,  a  juste  raison, 
des  embarras  qui  devaient  être  la  conséquence  de  nos  con- 
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chisîoiis^  prescrivit  au  service  du  génie  d^exécuter  les  tra- 
yant d'aBsaÎDissement  dictée  par  les  circfmstaooes.  Noos 
entivprtmes  «lors  une  nouvelle  série  d^e3q>érmi0Ês^  non  seule- 
ment  poor  apprécier  le  résultat  des  omâioratioQs  effeotaées, 
laais  cassî  pour  étudier  analytupement  les  variatioQS  sur- 
v«Mies  dans  la  composition  de  Teau  pendant  les  diverses 
^poqoK  de  rannée. 

iîne  deuxième  analyse  complète  fut  effectuée  sur  de  l'eau 
pn^e^éo  ie  i6  mara  1S78  au  puits  c*  2.  En  consuttantles 
Tésultsts  ccmsignés  sur  les  tableaux  ci-dessus,  on  voitque 
les  travaux  exécutés  ont  produit  une  amélioration  bien  peu 
semriMe  dans  la  compoaitiDn  de  cette  eau.  Les  dtérationiB  i$i- 
gnaJées  s'y  reocontneBii  toujours.  Dans  les  analyses  consi- 
gnées Â  la  date  du  l*' juin  et  du  24  juillet  1878  et  fiedtes  après 
une  pénode  de  sécheresse ,  on  s'est  contenté  de  dét^miner 
les  gaz,  les  matières  organiques,  Tacide  azotique  et  le  résidu 
fixe  :  les  autres  éléments  n'ayant,  à  notre  avis,  qu'une  moin- 
dre importance.  Ces  diverses  analyses  exécutées  à  diverses 
époques  de  l'année ,  comparées  entre  elles ,  démontrent 
qa^fne  période  de  beau  temps  ae  iDiMiifie  point  la  q(}iialiié  de 
rean  «de  iGnines  «et  qne  cette  source  .reçoit  ^  malgré  la  -saison 
ohude  et  la  dJminBiâoa  des  phiies^  des  infiltratioas  aâé- 
lÎBmres,  de  nature  azotée,  qiH  peiuvent  la  rendre  daogErMse. 
Nous  T/iyons  aussi  que  l'éloignfisikeDt  «tes  fumiers,  le  'détonr- 
fiemeoA,  des  eaux  liciénagàreSi,  ot  tentes  tes  auires  mesures 
hygiéniques  qui  ma  été  pisses,  .sont  restées  insuffisantes  pour 
ennEyer  les  causes  dTaitérEÉk»  des  'eaux  de  ûuines. 

Ce  césottat  ne  doit  pus  trop  aBOUS  snr^ansdre  :  le  puits  de 
6mnes ,  an  e&t ,  est  atimenté  par  une  nappe  d'eau  considé- 
niUe  i|Hi  n'a  pu,  £si  quelques  mois,  subir  ime  variation  bien 
gmnde  mi  qualité  et  en  quantité.  Les  couoiffis  perméables 
sitoées  att-desBus  restent  pendant  longtemps  imprégnées  des 
maiîàres  organiques  entraînées  mécaniquement  et  qui  ne 
s'allèrent  et  ne  'se  /dissolvent  que  Jentemeni*  Les  alternatives 
de  jeécharesse  et  rd'inonidité  permettant  aux  organismes  infé- 
riemes  <d'y  irouver  les  conditinns  les  pins  variées  propres  à 
leur  développement  Aussi ,  dans  ce  na&,  la  iseuie  mesure 
à  adopta*  est  de  prDscri»  fis'melleaDaait  (de  fNineilles  eaux 
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Les  savantes  discussions  ouvertes  à  l'Académie  de  méde- 
cine, à  propos  de  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde ,  ont  mon- 
tré l'influence  probable  de  la  composition  de  certaines  eaux 
potables  et  de  leurs  altérations  par  les  eaux  d'infiltration  en- 
traînant des  substances  organiques.  Si,  sur  ce  sujet,  aucune 
conclAsion  précise  n'a  été  formulée ,  il  n'en  est  pas  moins 
reconnu  que  les  eaux  de  boisson  contaminées  parles  produits 
solubles  des  déjections  organiques  animales  peuvent,  sinon 
engendrer  la  fièvre  typhoïde ,  être  au  moins  une  des  causes 
de  sa  propagation.  Dans  tous  les  cas,  elles  sont  nuisibles  à  la 
santé. 

Nous  n'hésitons  pas,  après  l'étude  que  nous  venons  de  faire 
sur  les  eaux  de  Guines,  à  leur  supposer  un  grand  rôle  dans 
le  développement  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi, 
en  1878,  sur  les  hommes  du  7*  régiment  d'artillerie  et  du 
i  9^  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Eau  du  puits  da  Gros-Halhon,  à  Rennes,  consommée  par 

THôpital  militaire. 

Le  puits  du  Gros-Malhon,  situé  au-dessous  du  cimetière  de 
Rennes,  fournit  une  eau  incolore ,  inodore  et  d'une  saveur 
normale.  Sa  température  était  de  15®,6,  celle  de  l'air  am- 
biant étant  au  même  moment  de  24^,2.  Si  la  proportion  des 
éléments  minéralisateurs  que  contient  cette  eau  atteint  la 
limite  admise ,  elle  renferme  une  quantité  d'acide  azotique 
considérable  dénotant  des  infiltrations  extérieures.  Le  volume 
trouvé  de  gaz  oxygène  est  au-dessous  de  celui  que  les  eaux 
de  boifison  bien  aérées  renferment  habituellement.  Ce  gaz  s'est 
combiné  aux  matières  organiques  qui  atteignent  un  chiffre 
élevé.  Par  sa  composition  chimique,  l'eau  du  Gros-Malhon 
doit  être  rejetée  du  rang  des  eaux  potables  ;  elle  reçoit,  du 
cimetière,  des  infiltrations  de  nature  azotée  qui  la  rendent 
nuisible.  Les  eaux  qui  traversent  le  cimetière  de  Rennes  se 
déversent ,  en  partie,  sur  les  pentes  inférieures  où  se  trouve 
le  puits  Gros-Malhon  qu'une  pareille  situation  suffit  à  con- 
damner. Cette  eau  sera  refusée ,  dorénavant,  pour  Talimen- 
tation  des  malades  de  l'hôpital  militaire.  Disons,  du  reste, 
que,  conservée  dans  un  flacon,  elle  s'est  altérée  très  rapi- 
dement. L'examen  microscopique  y  a  fait  déceler  des  infu- 
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soires  ciliés,  des  monades  et  un  grand  nombre  d'algues 
mélangées  à  de  nombreux  débris  qui  s'étaient  précipités  au 
fond  du  vase. 

San  des  puits  de  THôpital  militaire  de  Rennes. 


1*  Puits  du  casernement  des  infirmiers, 

Dans  Teau  du  puits  adossé  au  casernement  des  infirmiers, 
à  l'hôpital  militaire  de  Rennes ,  le  résidu  fixe ,  les  matières 
organiques,  les  chaux  et  surtout  l'acide  azotique  atteignent 
un  chiffre  énorme.  Le  titre  oxy métrique  est  faible.  Nous 
n'hésitons  pas  à  déclarer  que  cette  eau  est  des  plus  dange- 
reuses et  qu'elle  doit  être  considérée,  ainsi  que  les  deux  sui- 
vantes ,  comme  le  type  d'une  eaa  impotable  profondément 
altérée  par  des  infiltrations  organiques. 

2*  Puits  desservant  la  pharmacie  et  la  cuisine. 

L'eau  fournie  par  ce  puits  est  limpide  et  inodore ,  elle  a 
une  saveur  fade ,  elle  est  légèrement  alcaline  au  papier  de 
tournesol.  Son  degré  hydrotimétrique  est  62*.  Très  peu 
aérée ,  elle  contient  une  forte  proportion  de  sels  calcaires  et 
magnésiens,  une  proportion  encore  plus  exagérée  d'acide 
azotique ,  et  enfin  des  sels  ammoniacaux  qui  n'ont  pas  été 
dosés,  mais  qui  seraient  appréciables ,  comme  il  a  été  facile 
de  s'en  convaincre,  à  l'aide  du  réactif  de  Nessler. 

Eau  à  proscrire  de  l'alimentation  comme  très  insalubre. 

3*  Puits  des  bains. 

Les  résultats  de  l'analyse  se  passent  de  tout  commentaire, 
ils  montrent  que  cette  eau  est  aussi  détestable  que  les  deux 
précédentes.  Elle  marque  100*  à  l'hydrotimètre.  Sa  saveur 
laisse  beaucoup  à  désirer,  le  papier  de  tournesol  y  prend 
une  teinte  vineuse. 

Ean  de  la  Prison  militaire  de  Rennes. 

La  prison  militaire  de  Rennes,  récemment  construite  à 
l'entrée  de  la  rue  Saint-Hélier,  ne  possède  comme  fontaine 
cpi'un  seul  puits  qui  fournit  une  eau  limpide ,  incolore ,  ino- 
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dore,  mais  dont  la  aaveur  est  légèrement  fade  ;.  elle  est  sans 
action  sur  le  papier  de  tournesol.  La  température  de  If  eau 
prélevée  pour  Tanalyse  était  de  14®, 9,  celle  de  l'air  ambiant 
étant  au  même  moment  de  17°,3.  —  Il  suffit  d'examiner  at- 
tentivemeM  les  réauUadis  de  l'analyse  pour  reconnaître  que 
cette  eau  est  impotable  et  insalubre.  Nous  y  trouvons,  en 
eflfet,  un  résidu  fixe  considérable.  L'acide  sulfurique,  le 
chlore,  la  chaux,  se  chiffrent  par  des  nombres  qui  dépassent 
d*une  manière  frappante  les  limites  fixées  en  hydrologie. 
L'acide  azotique  qui  est,  dan?  ks  eaux,  un  élément  anormal 
atteint  ici  un  chiffre  élevé ,  indiquant  que  cette  eau  a  pn  re- 
cevoir, i  une  époque  antérieure,  des  infiltratiofis  de  mafières 
organiques  azotées  et  qui  explique  la  faible  quantité  tfeBiy- 
gène  tenue  en  dissolution.  En  un  mot,  notre  analyse  démontre 
qne  cette  eau  est  ou  a  été  souillée  par  des  produits  orga- 
niques. Un  semblable  résultat  était  du  reste  à  prévoir,  car  ce 
puits  est  adossé  aux  latrines  des  sous-officiers,  emplacement 
contraire  aux  lois  de  l'hygiène  et  qui  constitue  une  cause 
évidente  d'insalubrité. 

L'eau  du  puits  de  la  prison  militaire  de  Rennes  ne  peut 
être  que  nuisible  à  la  santé,  il  fant  renoncer  à  s'en  servir 
poor  l'abmentation. 

Bacamen  de  l'ean  des  deux  pompes  servant  à  ralimentatiiia  4s» 
chevaux  du  Quartier  du  Colombier,  à  Bennes. 

Deux  pompes,  placées  à  120  mètres  l'une  de  Tantre,  ser- 
vent à  alimenter,  à  chacune  de  ses  extrémités ,  Tabrwivoir 
qui  longe  le  mur  de  façade  sud  du  Quartier  du  Colombier  : 
la  première,  située  près  de  la  porte  des  fumiers,  est  affectée 
en  outre  au  service  des  cuisines  ;  la  seconde,  réservée  exclu- 
sivement pour  les  chevaux ,  est  située  près  de  la  porte  des 
fourrageff  ;  elle  est  alimentée  par  un  puits  placé  à.  une  distanee 
d'environ  30  mètres  et  malheureusement  près  des  latrines. 

Nous  avons  analysé  seulement  l'eau  de  cette  deniià?e 
fontaine  qui  est  indiquée  dans  nos  tableaux  n®  1  (puits  sud). 
L'eau  du  puits  désigné  sous  le  n*  2  (puits  nord)  et  que  nous 
avons  également  analysée,  alimente  l'abreuvoir  installé  près 
de:  la  porte  nord  du  Quartier.  Cette  fontaine  dont  le  débit  est 
faybde,  surtout  en  été,  ne  sert  que  pour  les  chevaux. 
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L'eau  du  puite  a^  1  est  dépourvue  d'odeur.  Elle  possède 
une  limpidité  parfaite  et  une  saveur  normale.  Renfermée 
pendant  uu  mois  dans  un  flacon ,  elle  s'est  consenrée  d^une 
fagon  satislaisante ,  sans  prodiuction  d'algues  ni  d'anîmaux 
infiérieurs.  Cette  eau  renferme  une  faiiDle  pit^ortion  d'élé- 
mwis  minéraliaateurs ,  mais  elle  contient  trop  d'acide  aso- 
tique  etpas  assez  d'oxygène.  Ces  deux  résultats  indiquent 
q«e  les  matières  organiques  décelées  par  l'analyse,  bien  (pm 
dans  les  limites  admises,  sont  de  natnre  azotée. 

Cette  eau ,  de  médiocre  qualité ,  n'est  pas  a  l'aJbiri  d'infilr 
trations  organiques  azotées  qui  doivent  se  produire  dans  le 
voisinage  de  la  pompe,  dont  L'emplacement  près  des  laUines 
constitue  la  cause  principale  des  altérations  trouvées.  Les 
eaux  de  puits  laissant  toujours  à  désirer,  surtout  à  Renn/ea, 
nous  pensons  que  la  pompe  n*"  i  peut  ccmtinuer  à  servir 
à  l'alimentation  des  chevaux. 

La  pompe  n^  2  fournit  une  eau  trouble ,  d'une  odeur  et 
d'une  saveur  désagréables.  liCS  organismes  inférieurs  s'y 
développent  au  bout  de  quelques  jours.  Cette  eau  se  elarifle 
lentement  par  le  repoe ,  mais  elle  conserve  toujours  ^une 
teinte  légèrement  jaun&tre.  Le  dépôt  ainsi  obtenu  est  ferru<- 
gineux,  il  renferme  des  débris  organiques  de  nature  indéter- 
mkiée.  Les  résultats  de  l'analyse  font  reconnaître  qu'en 
dehors  des  défauts  perceptibles  au  goût  et  à  l'odorat ,  cette 
eau  est,  par  sa  composition  chimique,  impotable  et  insalubre. 

L'eau  du  puits  n*"  2  est  contaminée  par  des  inQlirations  de 
nature  dangereuse;  il  £ajut  renouer  à  s'en  servir  même  pour 
l'alimentation  des  chevaux. 

II.  —  EAUX   DE   SAINT- BRIBUC 


tel  eaux  des  GaAoraea  de  Saint^BxiAUGu 


1*  Conypftwtiott  de$  taux  almêfUaiU  le  puiU  couvert  siiui  à  Toiigta  N.-fi. 
de  la  caserne  B ,  récemment  construite  près  de  la  Gare, 

L'eau  analysée  a  été  puisée  au  robinet  de  la  pompe  située 
i  côté  des  latrines.  Sa  température  était  de  9^,3  et  celle  de 
Tair  ambiant,  au  même  moment,  de  6^,8.  Cette  eaa  est  inco- 
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lore,  parfaitement  limpide  et  sans  odeur  appréciable;  elle  ne 
laisse  aucun  mauvais  goût  au  palais. 

Sans  tenir  compte  des  conditions  peu  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouve  ce  puits ,  nous  pouvons  déclarer  à  l'ins- 
pection des  résultats  de  l'analyse ,  que  Teau  qu'il  renferme 
est  impotable  et  insalubre.  Le  résidu  salin,  le  chlore,  l'acide 
sulfurique ,  la  chaux ,  l'acide  azotique  et  les  matières  orga- 
niques atteignent  une  proportion  anormale.  Ces  divers  élé- 
ments ne  tenant  pas  à  la  nature  du  terrain  où  le  puits  a  été 
creusé,  on  peut  certifier  qu'il  s'y  produit  des  infiltrations 
extérieures.  Le  réactif  de  Nessler  ayant  donné  en  moins 
d'une  heure  un  louche  bien  manifeste ,  on  doit  conclure  que 
l'eau  de  cette  fontaine  renferme  des  traces  d'ammoniaque  ; 
elle  ne  contient  pas  assez  d'oxygène;  enfin,  concentrée  par 
l'évaporation ,  elle  laisse  dégager  une  odeur  infecte  nauséa- 
bonde due,  nécessairement,  à  des  infiltrations  provenant  des 
latrines.  Le  résidu  sec  contient  des  principes  extractifs  colorés. 

Les  fosses  d'aisance  de  la  caserne,  qui  n'ont  que  3  mètres 
de  profondeur,  se  trouvent  seulement  à  7  mètres  de  ce  puits 
dont  la  profondeur  est  de  9  mètres.  Il  est  facile  de  compren- 
dre que,  dans  de  semblables  conditions,  cette  eau  soit  conta- 
minée et  ait  une  composition  chimique  aussi  défectueuse. 
Ces  latrines  ne  sont  certainement  pas  étanches  ;  par  les  fis- 
sures du  ciment,  il  se  produit  des  infiltrations  qui,  vu  la  na- 
ture perméable  du  sol,  arrivent  très  aisément  jusqu'au  puits 
plus  profond  du  reste  de  3  mètres.  En  outre,  l'égout  qui 
part  des  latrines  et  qui  porte  au  dehors  les  eaux  ménagères 
du  quartier  passe  tout  près  de  ce  puits.  Le  7  février  1879, 
cet  égout  s'est  obstrué  et,  par  suite  de  la  forte  pression  (jui 
s'exerçait  sur  ses  parois,  il  s'est  produit  des  fissures  :  le  puits 
a  été  envahi  et  infecté.  Des  travaux  ont  été  entrepris  immé- 
diatement pour  remédier  à  cet  accident ,  la  disposition  de 
l'égout  a  été  avantageusement  modifiée,  le  puits  a  été  ensuite 
vidé  à  plusieurs  reprises  et  nettoyé  à  fond.  Notre  analyse, 
eflfectuée  sur  de  l'eau  puisée  deux  mois  après,  démontre  que 
toutes  ces  précautions  sont  encore  insuffisantes.  Il  faut  re- 
connaître ,  du  reste ,  que  l'emplacement  d'un  puits  au  voisi- 
nage des  latrines  constitue  une  cause  prochaine  ou  éloignée 
d'insalubrité. 
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Il  nous  paraît  indispensable  de  renoncer  à  utiliser  non 
seulement  pour  Talimentation ,  mais  même  pour  les  soins  de 
propreté,  une  eau  qui  doit  nécessairement  avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  l'organisme. 

Le  puits  du  lavoir,  situé  à  l'angle  sud-ouest  de  la  caserne 
de  la  gare ,  fournit  une  eau  claire ,  limpide ,  sans  odeur  et 
sans  saveur  ;  elle  est  d'excellente  qualité,  se  trouve  à  l'abri 
d'infiltrations  extérieures  et  ne  renferme  en  dissolution  que 
0*'',012.8  de  matières  organiques.  On  a  constaté,  à  l'aide  de 
la  brucine ,  ciu'elle  ne  contenait  que  des  traces  d'acide  azo- 
ticpie. 

2*  Eau  du  puits  Htué  dans  Ut  cour  des  cuisines  de  la  caserne 
du  Champ  de  Mars ,  à  Saint-Brieuc. 

Les  résultats  de  l'analyse  démontrent  que  l'eau  de  ce  puits 
doit  être  considérée  comme  insalubre.  En  effet,  la  propor- 
tion des  éléments  minéralisateurs  atteint  un  chiffre  exorbi- 
tant permettant  à  lui  seul  de  classer  cette  eau  comme  impo- 
table. 

La  quantité  d'acide  azotique  est  69  fois  plus  forte  que  la 
limite  habituellement  tolérée,  elle  explique  la  faible  quantité 
d'oxygène  en  dissolution  et  démontre  que  les  matières  orga- 
niques décelées  par  l'analyse ,  bien  qu'en  faible  proportion , 
sont  de  nature  azotée  et  très  altérables.  Le  grand  excès  de 
chlore  indique  la  présence  d'eaux  d'égout  qui  en  sont  géné- 
ralement très  chargées.  Enfm,  l'acide  sulfurique  et  la  chaux 
dépassent  les  limites  fixées  par  les  hydrologistes.  L'excès  de 
ces  divers  éléments  doit  tenir  ou  à  des  infiltrations  exté- 
rieures ou  à  la  nature  du  sol.  Une  eau  aussi  mauvaise  doit 
être  sans  hésitation  proscrite  de  l'alimentation  des  troupes. 
Son  titre  hydrotimétrique ,  42®,  indique  qu'elle  doit  décom- 
poser en  pure  perte  4«',20  de  savon  par  litre  avant  de  pro- 
duire im  effet  utile. — Il  serait  bon  de  rechercher  si,  par  des 
travaux  appropriés ,  on  pourrait  éloigner  de  cette  fontaine 
les  impuretés  et  les  infiltrations  qui  viennent  la  souiller.  Un 
examen  approfondi  de  la  nature  du  sol ,  de  la  position  du 
puits  par  rapport  aux  égouts  et  aux  latrines  qui  l'environnent, 
dictera  aux  autorités  compétentes  les  mesures  à  prendre. 

Le  puits  adossé  à  l'infirmerie  de.  la  caserne  du  Champ  de 
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lf«rs  donne  une  eau  demi  les  caractères  physiques  sont  satis- 
faisants; elle  renferme  seulement  par  htre  0^,001.2  de  ma- 
tières organiques. 

III.  — EAUX  DE  DINAN. 


Gonpontian  chimiqiu  das  mu  alimaniani  las  Quartiers 

da  Gayalerie  do  DUian. 

i  I*'.  —  Eaux  alimentant  le  Quartier  Duguesclin,  du  24*  dragouA. 

1®  Eau  de  la  citerne.  —  Cette  citerne  est  située  vers  le 
milieu  et  au  point  culminant  du  Quartier  Duguesclin ,  elle 
est  enclavée  entre  Tinfirmerie  des  hommes ,  les  cantines ,  les 
fosses  d'aisance  et  les  écuries.  C'était,  dans  le  principe,  une 
carrière  d'où  l'on  a  extrait  la  pierre  de  taille  employée  i  la 
construction  du  Quartier,  et  dont  on  a  cru  pouvoir  utiliser 
l'eau  qui  suinte  par  infiltration  à  travers  les  flssiures  du  roc. 
L'excavation  ainsi  produite  avait  environ  2,000  mètres  cubes; 
pour  en  faire  une  citenie ,  il  a  suffi  d'y  établir  quelques  pi- 
liers en  granit  pour  soutenir  les  voûtes.  —  Les  résultats  de 
notre  analyse  montrent  que  l'eau  de  cette  cîtemo  est  impo- 
table  et  insalubre.  Elle  renferme,  en  effet,  Os',592  de  matiàres 
salines  par  litre.  Un  second  dosage ,  effectué  sur  l'eau  que 
nous  avons  puisée  le  20  janvier,  nous  a  donné  0^,6ii  de 
résidu  fixe.  Les  matières  organicfues  atteignent  le  chiffîre 
énorme  de  0«',086.4|  et  même  de  0>',407.2  à  la  date  du 
20  janvier.  L'acide  nitrique,  le  sulfate  de  chaux,  les  chlorures, 
indiquent  par  leur  proportion  des  infiltrations  de  liquides 
étrangers.  Nous  avons  constaté  que,  sous  l'influence  rédnc* 
trice  des  matières  organiques,  il  s'opérait  un  commeocenient 
de  transformation  des  sulfates  de  l'eau  en  sulfures.  Enfin , 
l'oxygène  dissous  est  en  trop  faible  quantité. 

L'eau  que  contient  cette  citerne  a  pris  un  goût  désagréable 
au  contact  des  matières  oi^aniques  qui  y  fermentent;  eUe 
est  dépourvue  de  limpidité ,  elle  est  chargée  de  débris  inso- 
lubles et  d'insectes  nombreux.  Ce  dépôt  a  été  examiné  au 
microscope,  il  renferme  des  matières  organiques  animales, 
de  nombreux  crustacés  qui  présentent  la  forme  et  les  caracf 
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dn  cyclops  quadricomis  de  Mûller,  on  les  voit  à  Yml 
m  SB  moirrQir  ea  l%ioBs  dans  Tean  frakéiement  puisée  ;  ee 
défâl  GonÉtent  enfin  des  déliri&  de  ces  crustacés  et  des  isblo- 
soires  assez  volimuDeux. 

En  examinant  les  conditions,  dans  lesquelles  cette  citerne 
est  sitaée ,  3  est  facile  de  comprendre  que  les  eaux,  qu'elle 
renferme  soient  contaminées.  En  effet-,  les  eaux  sales  (eaux 
des  baîna,  eaux  ménagères)  qui  proviennent  de  Tinfirmerie 
régîmentaire  s'écoulent  à  l'air  libre  dans  une  rigole  dont  les 
pavés  j  imparfaitement  cimentés ,  laissent  pénétrer  en  partie 
dans  le  sol,  par  leurs  interstices,  les  liquides  organiqpies 
qa*elle  charrie.  Un  système  d^égout  devrait  remplacer  ces 
rigoles-  La  citerne  est,  en  outre,  souillée  par  les  déjections 
et  les  détritus  qui  proviennent  des  éciu-ies  et  des  fasses  d'ai- 
sances ;  elle  est  d'un  nettoyage  fort  difficile,  car  ses  surfaces 
internes  ne  sont  pas  lisses;  du  reste,  en  vidant  fréquemment 
une  citerne  qui  contient  de  l'eau  dormante ,  on  rend  l'eau 
plus  propre  à  dissoudre  les  parties  solubles  du  terrain  envi- 
ronnant. Toutes  ces  causes  d'altération  ne  peuvent  guère 
être  enrayées  :  aussi,  estimons-nous  que  recueillir,  dans  un 
quartier  de  cavalerie,  de  l'eau  d'infiltration  à  une  jM^ofcMideur 
aussi  faiWe  et  dans  de  telles  conditions,  c'est  capter  un 
liquide  empoisonné. 

2o  Eau  de  la  pompe  sud-ùuesf. —  Le  Quartier  Dugueselîn 
est,  en  outre,  alimenté  d'eau  par  deux  puits.  Le  premier, 
sitaé  au  nord  et  dont  nous  ne  nous  occuperorrs  pas ,  ne  sert 
qœ  pour  les  cbevaux.  Le  second ,  situé  à  Tangle  sud-ouest 
du  Quartier,  sert  aux  hommes  et  alimente  en  môme  temps, 
à  Taide  d'un  second  robinet,  l'abreuvoir  des  chevaux.  L^eau 
qu'il  iàiiniit  a  été  analysée  sur  un  échantillon  puisé  le  20  dé- 
e^iibre  1878.  La  composition  chimique  trouvée  et  qui  est 
indiquée  ci-dessus  est  défectueuse  ;  on  y  reconnaît ,  mais  à 
jok  iDoiiidre  degré,  les  mêmes  altérations  qne  dans  Feau  de 
la  ctteme.  L'eau  de  cette  fontaine  est  louche,  renferme  tm 
dépôt  considérable  de  matières  insolubles  et,  après  filtration, 
coDsearve]  une  teinte  ocreuse  très  manifeste.  Nous  avons  re- 
connu, à  l'aide  du  microscope,  que  ces  matières  en  suspen- 
sien  étaient  constituées  par  des  débris  de  crustacés,  des  vor- 
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ticellides,  des  infusoires  ciliés,  quelques  champignons  et  des 
amas  considérables  de  matières  organiques  provenant,  en 
partie,  de  la  décomposition  de  ces  êtres  inférieurs.  Les  ma- 
tières organiques  atteignent  le  chiffre  énorme  de  0^',  105.6. 
Cette  eau  concentrée  laisse  dégager  une  odeur  fétide  et  le 
résidu  sec  contient  des  principes  extractifs  colorés. 

Nous  avons  puisé  de  Teau  à  cette  même  pompe ,  à  la  date 
du  20  janvier  Ï879,  et  nous  avons  constaté  qu'elle  ne  possé- 
dait plus  qu'en  partie  les  défauts  que  nous  venons  de  signaler 
dans  celle  qui  nous  avait  été  expédiée  à  Rennes.  Sa  limpi- 
dité était  presque  complète ,  les  matières  organiques ,  bien 
qu'en  assez  forte  proportion  pour  permettre  de  l'incriminer, 
ne  s'élevaient  plus  qu'à  0«',064  par  litre,  enfin  le  résidu  fixe 
pesait  0«'',322.5.  Cette  fontaine  s'infecte  donc  par  périodes. 
L'eau  de  cette  seconde  analyse  avait  été  prélevée  après 
quelques  jours  de  sécheresse  et  par  un  temps  très  froid. 
Dans  la  première  analyse,  l'eau  avait,  au  contraire,  été  pui- 
sée après  des  pluies  continues  ;  ces  eaux  pluviales,  en  péné- 
trant dans  un  sol  perméable ,  riche  en  détritus  végéto-ani- 
maux ,  ont  exercé  une  action  dissolvante  sur  ces  foyers  à 
l'état  d'attente  et  souillé  le  puits  par  infiltration. 

Cette  fontaine  est  placée  à  côté  des  écuries,  dans  un  en- 
droit qui  a  servi  pendant  quelque  temps  de  dépôt  de  fumier. 
Un  pareil  emplacement  doit,  nécessairement ,  constituer  une 
cause  prochaine  ou  éloignée  d'insalubrité. 

Pour  assainir  ce  puits ,  on  pourrait  établir  tout  autour  des 
canaux  d'écoulement  pour  empêcher  les  infiltrations  exté- 
rieures et  prendre ,  en  outre ,  toutes  les  précautions  voulues 
pour  isoler  des  terrains  poreux  avoisinants  une  source  située 
dans  le  sable  et  dans  le  roc. 

Les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  à  Dinan,  et 
l'examen  des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve 
le  terrain  où  l'on  a  construit  le  Quartier  Duguesclin,  viennent 
expliquer  les  résultats  peu  satisfaisants  de  nos  analyses.  En 
effet,  en  dehors  des  causes  d'insalubrité  déjà  signalées,  nous 
devons  ajouter  que  le  dépôt  d'ordures  de  la  ville  se  trouvait 
autrefois  à  l'emplacement  actuel  de  la  citerne,  dans  une  dé- 
pression du  sol,  il  est  donc  naturel  que  ce  terrain  soit  encore 
imprégné  de  ces  matériaux  immondes.  Ce  dépôt  a  été  depuis 
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transféré  à  Touest  et  à  Textérieur  sur  un  point  élevé,  mais  il 
gagne  déjà  les  parties  déclives  voisines  des  murs  du  Quar- 
tier. Il  est  indispensable  de  faire  enlever  et  supprimer  cette 
accumulation  de  débris  organiques  putréfiés  ou  putrescibles, 
incessamment  lavés  par  les  eaux  pluviales  et  qui ,  tout  en 
infectant  les  eaux  destinées  à  l'alimentation  de  la  troupe, 
répandent  aussi ,  suivant  la  direction  des  vents ,  des  émana- 
tions extrêmement  infectes. 

I  II. — Eaux  dimetUant  le  Quartier  Beaumanoir,  du  it*,hussardt. 

Le  Quartier  Beaumanoir  possède  pour  l'alimentation  des 
hommes  deux  puits  et  une  citerne.  Le  puits  de  la  pompe  Est, 
que  nous  appellerons  pompe  n«  1 ,  se  trouve  à  droite  en 
entrant  au  Quartier,  en  face  des  écuries  D ,  il  est  adossé  au 
magasin  à  fourrages  G.  Le  second  puits,  ou  pompe  n<*  2,  est 
situé  près  du  hangar  des  voitures,  entre  Taile  ouest  du  bâti- 
ment A  et  l'abreuvoir  nord  qu'il  aUmente.  Ces  deux  puits  sont 
creusés  dans  un  sol  constitué  par  une  couche  de  terre  végétale 
de  70  centimètres  d'épaisseur,  une  couche  de  sable  d'environ 
1  mètre  et  enfin  dans  le  roc,  à  une  certaine  profondeur.  Nous 
avons  cru  inutile  d'analyser  complètement  l'eau  de  la  citerne 
Beaumanoir.  Nous  y  avons  simplement  dosé  certains  élé- 
ments importants  [voir  tableau  n^  1)  qui  nous  permettent  de 
déclarer  que  cette  citerne  fournit  une  eau  insalubre  et  qu'elle 
est  placée  dans  des  conditions  hygiéniques  très  défectueuses. 
.  Les  eaux  fournies  par  les  pompes  n°  1  et  n®  2  contiennent 
un  résidu  fixe  assez  élevé,  ime  proportion  anormale  d'acide 
azotique,  elles  ont  un  titre  oxy métrique  trop  faible ,  enfin  la 
chaux,  le  chlore,  les  matières  organiques  dépassent  de  beau- 
coup les  nombres  limites  adoptés.  Ces  résultats  nous  obligent 
à  reconnaître  que  ces  deux  pompes  fournissent  une  eau  insa- 
lubre contaminée  par  des  matières  azotées  et  d'aussi  mau- 
vaise qualité  que  les  eaux  du  Quartier  DuguescUn. 

Des  essais  complémentaires  ont  été  efiTectués  sur  de  l'eau 
puisée,  le  13  septembre  1879,  aux  diverses  pompes  et  citernes 
des  deux  Quartiers  de  Dinan.  Nous  nous  sommes  borné  à  y 
doser  le  résidu  salin  fixe,  l'acide  azotique  et  les  matières  or- 
ganiques. Ces  nouveaux  résultats  obtenus  à  huit  mois  d'in- 
lervalle  concordent  avec  les  premiers;  ils  démontrent  que 
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les  eaux  qui  dimentoii  les  quartiers  de  cavalerie  de  IMnam 
sont  resbées  impotid)les  et  iusêdubres. 

l  UL — Les  eaux  du  Casse-Pot^  petit  ruisseau  tiiué  près  de  IHmaL, 

Les  eaux  qui  alimentent ,  par  înGItration ,  les  quartiers  tle 
Duttin  devant  être  proscrites  comme  complètement  iosalu- 
bres,  il  fallait  trouver,  à  proximité ,  une  eau  propre  à  l'ali- 
mentation que  Ton  pût  capter  dans  tes  citernes  renélues 
étanches.  Le  Casse-Pot,  petit  ruisseau  qui  descend  le  long 
de  la  vallée ,  à  un  kilomètre  environ  des  casernes ,  attira 
noire  atlentk)ii.  Nous  analysâmes,  ea  coaséqueiioe ,  les  aanix 
de  œ  ratsseau  dont  le  déibit,  à  la  date  du  StO  janvier  i8T9, 
paraissait  suffisasil  poœr  répondre  à  tous  tes  ibesoins  •Acmés- 
tiques,  Il  résulte  de  œt  examen  que  Teau  dm  Casse-Pot 
ne  contient  aacun  piincipe  anormal ,  son  résidu  fixe  «st 
faillie,  sa  oomposKtion  chimique satisâdsaiiie.  La  recberofae  de 
l^aidde  nitrique  bous  ayant  fourni  un  résoltot  négatiC,  A  nous 
était  permis  de  mnchiie  que  les  matières  organiqoes  en  dis- 
selutiou,  bien  qu'un  proportion  aBsea  élevée,  n'étaient  pae  de 
nalnm  -asotée  «t  qu'elles  devaient  être  d'origine  végétale. 
En  ofifet^  et  ruisseau  éloigné  de  trate  halûtaltian  se  dé^ierse 
dans  des  prairies  recouvertes  d'herbes  et  de  feuilles  sèches. 
H  sera  aisé,  par  une  filtration  convenable  et  ifuelques  tra- 
VEUK  de  drainage ,  d'éiinnner  ces  matières  ergamques  viégé- 
taies,  ainsi  que  les  particutes  tenreuses  te'noes  en  euspension 
dans  l'ean  par  le  fait  de  la  rapidfté  de  sa  oorurse.  Le  Gnsse- 
Pot  féaratt  une  eeu  incelone,  inodore  et  ii^sipide;  3  est  formé 
par  vn  gmnd  nombre  de  petits  ruisseaux  qui  coidbndent 
lenrs  eaux  4  caiviron  nn  kilomàtre  des  oasemcs  (c'est  i  cet 
endroit  que  nous  avons  prélevé  l'eau  soumise  à  l'analyse); 
s(m  parcours  est  étendu  et  sinueux ,  il  glisse  sur  un  tomin 
déclive,  il  est  grossi  et  saiiifié  par  les  eaux  pluviales,  il  se 
trouve ,  en  un  mot ,  dans  de  bonnes  oonditions  de  «siduhrilé. 
Maftveureusement ,  oes  résultats  satisfaisants  «e  aoiït  tranvés 
modiSfés  pur  de  nouvelles  reoiiercSies,  faites  le  13  septeodire 
1679 ,  ^  qui  nous  ont  amené  à  moonnaftpe  que ,  pendant 
l'été ,  les  esux  du  Casse-Pot  sent  lerragoneufies  à  \m  peîat 
qm  les  rend  impropres  à  l'a/limenlatioA. 

^ssédant  seulement  tm  litre  d'onu^  il  nom  «  dté  tnpos- 
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siUe  d  Y  daser  rigoureusement  le  fer  tenu  en  dissolution  ou 
précipité  au  fond  de  la  bouteille,  à  Tétat  de  sexquioxyde, 
so«s  fimne  d'un  dépôt  ocra^é.  Une  semblable  analyse  ne  peut 
se  fiiTO,  du  reste,  avec  exactitude,  que  sur  les  lieux  mômes, 
les  eaux  ferrugineuses  abandonnant  sans  cesse  à  Tétat  inso- 
liiUe  le  fer  qu'elles  tiennent  en  dissolution.  Néanmoins,  au 
bwt  de  quinze  jours ,  Teau  du  dasse-Pot  fiitrée  contenait 
encore  0<',0i4  de  sexquioxyde  de  fer  par  Utre,  oe  qui  repré- 
sente dv'yOOS  de  fer.  Comme  dans  les  ea^x  potables  k  qoan- 
ttié  de  lier  est  toujours  tellement  minime  que  l'on  se  contente 
généralement,  dans  les  analyses,  de  le  signaler  simplement, 
nous  devons  reconnaître  que  l'eau  du  Casse-Pot  renfermant 
une  proportion  de  fer  pondérable  doit,  pour  ce  motif,  être 
considérée  comme  impotable.  Les  eaux  ferrugineuses  sont 
évidemment  très  utiles,  dans  certains  nas,  comme  eaux  mi- 
nérales, car  elles  concourent  alors  à  la  régénération  du  sang 
en  fournissant  à  l'hématosine  une  partie  du  fer  qu'elle  con- 
tient normalement;  eBes  sont  contre-indîquées  lorsqu'elles 
sont  ingérées  babituellement  par  des  gens  valides* 

L'eaa  du  Casse-Pot,  puisée  en  septembre,  conserve  après 
fittration  une  coloration  légèrement  Jaunâtre  y  sa  saveur  est 
un  peu  st}'ptique,  le  fer  qu'elle  contient  est  à  l'état  de  bicar 
bonate  ferreux,  il  peut  être  décelé  directement  par  les  réactifs 
sans  qu'il  soit  nécessaire  do  concentrer  l'eau.  Les  matières 
organiques  s'élèvent  à  0'%046.7,  elles  ne  sont  pas  quater- 
naires,  elles  ont  été  déterminées  en  calculant  la  perte  de 
pcâds  du  réffldu ,  calciné  en  présence  du  carbonate  d^ammo- 
niaque.  Les  matières  fixes  atteignent  seulement  0^%166  par 
litre  ;  enfin,  cette  eau  ne  contient  pas  d'acide  azotique. 

C^te  variation  dans  la  composition  de  l'eau  du  Casse-Pot 
se  comprend  aisément,  elle  est  la  conséquence  de  l'état  de  la 
saisQA,  La  {Hremière  eau  analysée  avait  été  puisée  en  janvier 
1179,  c'est-à-dire  pendant  un  hiver  très  pluvieux.  Le  Casse- 
P«i  avait  alors  un  débit  considérable  et  un  courant  très  ra- 
pide. Le  £^  qui  est  un  élément  très  instable  ne  pouvait  donc 
s'y  trouver  qu'en  proportion  infinité^mde.  L'eau  examinée 
ea  second  Heu  ^vait  ^  prélevée ,  au  contraire ,  à  la  fin  de 
Tété,  après  une  période  delsécheresse  et  à  un  moment  où 
les  eaux  de  oe  ruisseau  n'étant  ni  diluées,  ni  grossies  par  les 
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eaux  pluviales ,  la  proportion  de  ses  principes  constituants 
devait  nécessairement  varier  en  quantité. 

Malgré  ces  derniers  résultats  peu  favorables ,  il  ne  faudra 
pas  renoncer  définitivement  à  utiliser  des  eaux  qui  ne  sont 
ferrugineuses,  et  par  suite  impotables,  que  pendant  une  faible 
partie  de  Tannée  et  qui  ont,  par  ailleurs,  une  bonne  compo- 
sition chimique.  En  étudiant  le  cours  du  Casse-Pot,  la  nature 
des  terrains  qu'il  traverse  et  en  s'aidant  de  réactifs  appro- 
priés ,  on  devra  constater  si  ses  eaux  sont  ferrugineuses  sur 
tout  ou  partie  de  leiur  parcours.  Connaissant  le  point  où  elles 
empruntent  au  sol  cet  élément  anormal,  on  pourra  s'en 
débarrasser  aisément. 


IV.— EAUX   DE   DOMFRONT. 


Examen  d'nne  ean  provenant  de  la  Caserne  de  Domfront. 

L'eau  examinée  a  été  puisée,  le  19  décembre  1880,  dans 
le  réservoir  de  la  caserne  de  Domfront  (Orne).  Ce  réservoir 
est  muni  d'un  filtre  fort  insuffisant,  surtout  au  moment  de  la 
crue  des  eaux ,  il  fournit  également  l'eau  qui  est  distribuée 
à  Domfront  et  qui  provient  d'une  petite  rivière  passant  au 
pied  de  la  ville.  Au-dessus  de  la  prise  d'eau  est  un  pré  maré- 
cageux. La  rivière ,  dont  le  lit  contient  de  la  vase  en  grande 
quantité,  reçoit,  à  500  mètres  du  réservoir,  un  ruisseau  sur 
lequel  sont  établis  des  lavoirs  et  qui  longe  un  abattoir. 
Malgré  ces  conditions  défectueuses ,  l'analyse  ne  permet  pas 
d'incriminer  complètement  l'eau  de  Domfront  dont  voici  les 
caractères  essentiels.  Au  moment  où  elle  a  été  puisée ,  sa 
température  était  de  7®  et  celle  de  l'air  ambiant  de  8",9,  elle 
manque  de  limpidité ,  elle  tient  en  suspension  des  matières 
grisâtres  qui  se  rassemblent  et  se  déposent  assez  rapidement  ; 
elle  possède  une  légère  coloration  que  ne  lui  fait  pas  perdre 
la  filtration  au  papier  de  Berzélius.  C'est  un  signe  certain 
qu'elle  est  un  peu  vaseuse  et  qu'elle  n'est  pas  d'une  pureté 
absolue.  Sa  saveur  légèrement  fade,  sans  être  désagréable, 
rappelle  un  peu  celle  des  eaux  de  marais. 

Le  dépôt  de  5  à  6  litres  de  cette  eau,  qui  est  du  reste  assez 
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considérable,  a  toutes  les  apparences  de  la  vase;  il  renferme, 
avec  une  grande  quantité  de  terre,  des  produits  organiques, 
Lexamen  microscopique  y  fait  découvrir  des  organismes 
inférieurs  tant  végétaux  qu'animaux.  On  y  voit  quelques 
vibrions,  des  infusoires,  des  débris  de  petits  crustacés,  des 
monades,  de  nombreuses  diatomées  au  milieu  d'autres  algues. 
Ces  divers  éléments ,  qu'on  retrouve  généralement  dans  les 
dépôts  fournis  par  les  eaux  de  rivière,  ne  sont  pas  de  nature 
à  nous  permettre  de  déclarer  que  l'eau  subit  une  fermenta- 
tion putride  ou  qu'elle  puisse  avoir  sur  l'organisme  une 
action  malfaisante.  L'eau  filtrée  ne  possède,  du  reste,  aucune 
mauvaise  odeur,  elle  se  conserve  sans  aucune  altération. 

L'examen  chimique  de  cette  eau  démontre  par  quelques 
essais  qualitatifs  qu'elle  est  à  peine  minéralisée.  Avec  le 
nitrate  d'argent,  elle  devient  à  peine  opalescente ,  d'où  l'ab- 
sence de  chlorures.  Les  réactifs  appropriés  permettent  éga- 
ienîentde  signaler  l'absence  de  sulfate,  de  magnésie  et  d'am- 
moniaque. La  teinture  de  savon  n'y  produit  pas  de  grumeaux. 
On  y  constate  une  faible  quantité  de  chaux  et  des  traces 
sensibles  de  nitrates. 

Le  dosage  des  gaz  en  solution  dans  l'eau  de  Domfront  a 
d'assez  bons  résultats.  .La  disparition  d'une  partie  de  l'oxy- 
gène qu'elle  devrait  contenir  en  plus  s'explique  par  la  pré- 
sence des  matières  organisées  signalées  par  le  dépôt. 

Un  litre  d'eau  filtrée  avec  soin  donne  après  évaporation 
et  dessiccation  à  180**  un  résidu  fixe  dont  le  poids  est  seule- 
ment de  0«%090.  Ce  résidu  soumis  à  la  calcination  ne  pèse 
plus  que  0«'',034,3.  La  différence  entre  ces  deux  chiffres  qui 
estdeO«',OS5.S  indiquerait  donc  le  poids  des  matières  orga- 
niques. La  recherche  de  ces  mêmes  substances  et  leur  do- 
sage par  le  procédé  Monnier  modifié,  donnent  un  résultat  de 
0p,0o1.2.  Ces  nombres  ne  dépassent  pas  d  une  manière  trop 
sensible  la  limite  habituellement  tolérée.  A  ce  point  de  vue, 
feau  de  Domfront  peut  encore  être  considérée  comme  assez 
bonne  ;  elle  ne  renferme,  du  reste,  aucun  autre  principe  sus- 
pect, elle  est  à  l'abri  d'infiltrations  extérieures  nuisibles, 
eDe  devra  seulement  être  soumise  à  une  filtration  mieux 
comprise  pour  répondre  aux  conditions  exigées  d'une  bonne 
eau  potable.  Il  faudra  ne  pas  perdre  de  vue  les  causes  d'in- 
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sdubrité  avoiâinàiites  qui  pdun'aient,  à  un  momeut  dcrfitié, 
modifier  sa  composition  et  ne  remployer  pour  rdimmîtatidfl 
que  pourvue  d'une  limpidité  parfaite. 

Les  eaux  que  nous  venons  d'examiner  sont,  pour  la  plu- 
part, des  eaux  dures  et  impotables.  Elles  renferméîit  lés 
produits  de  l'oxydation  de  matières  organiques  azotées  et 
conservent ,  en  dissolution ,  une  notable  proportion  de  ma- 
tières semblables  non  encore  détruites  par  la  fermentation. 
Ces  causes  de  pollution  proviennent,  nous  l'avons  dit,  des 
détritus  de  toute  nature  qui  s'accumulent  forcément  dans  les 
terrains  avoisinants ,  les  casernes  et  les  habitations  ;  elles  ne 
peuvent  qu'augmenter  â  la  longue.  Toute  fermentation  étant 
toujours  accompagnée  du  développement  d'organismes  vé- 
gétaux ou  animaux,  on  ne  doit  pas  être  surpris  qu'avec  Une 
teDe  composition ,  ces  eaux  aient  pu  devenir  un  milieu  favo- 
rable au  aéveloppement  et  à  la  propagation  de  tous  les  germes 
de  bactéries  qu'elles  contenaient  déjà  ou  de  ceux  que  l'air 
y  apporte. 

Nos  analyses  donnent  une  idée  bien  affligeante  de  la  nature 
de  Teau  distribuée  dans  notre  région,  elles  expliquent  le 
développement  des  maladies  qui  y  sévissent  si  souvent  et  si 
cruellement  (1),  et  elles  démontrent  la  nécessité  impérieuse 
de  rechercher,  sans  retard,  les  moyens  d'alimenter  d'eau 
potable  les  établissements  militaires  du  10®  corps  d'armée* 
—  Déjà ,  à  Rennes ,  en  présence  de  la  pénurie  d'eau  potable 
dont  souffre  la  ville ,  l'administration  municipale ,  après  de 
longues  et  difficiles  études ,  a  adopté  un  projet  consistant 
à  utiliser  les  sources  importantes  situées  aux  environs  de 
Fougères ,  [à  une  altitude  de  120  à  350  mètres ,  dans  les 
vallées  de  la  Minette  et  de  la  Loisance  et  au  point  même  où 
elles  émergent  du  granit.  Ces  eaux  seront  amenées  à  Rennes 
(45  kilomètres  )  par  conduites  couvertes ,  ce  qui  les  mettra 


(1)  L'en  des  puitt^  consomméa  •xcloftivetneot  par  les  h«bilftnts  de 
fteanes ,  est  aussi  pernicieuse  que  celle  dont  8*alimeiite  la  garnison. 
Dans  cette  ville,  où  la  population  ne  croit  que  par  les  immigralionSy 
Chiffre  des  décès  dépasse  de  300  par  aa  celui  des  naissances. 
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i  râbrt  de  toute  cotitaminalion.  L'exécution  de  ce  vaste 
prejrt,  «fitreprisô  depuis  quelques  mois  déjà,  dônttenl,  par 
jour  et  par  habitant,  200  litl^â  d'eau  de  très  bonne  qualité  (1); 
il  assurera,  certainement,  la  salubrité  et  la  prospérité  indus- 
trielle de  la  ville  de  Rennes. 


NOTE  SUR  LA  GLYCYRRHIZINE; 
Pir  If.  ^ÊLtmÈ,  phahnâ«ieii-priA(iipal  de  f*  élâàbG. 

M.  Connerade,  pharmacien  militaire ,  à  Malines^  a  publié 
dans  les  Archives  médicales  belges  un  travail  dans  lequel  il 
dit  que  la  racine  de  réglisse  fournit  un  dixième  de  son  poids 
de  glycyrrhizine  ammoniacale.  Sachant  qu'à  la  réserve  des 
médicaments  de  Marseille,  on  n'obtient  que  7  pour  400,  j'ai 
Toulu  faire  expérimentalement  le  rendement  de  cette  racine 
en  principe  sucré* 

Au  mois  d'août  1880,  j'ai  mis  dans  un  entonnoir  à  robinet 
100  grammes  de  poudre  de  réglisse  grossière  et  300  grammes 
d'eau  froide.  Après  45  heures  de  macération ,  j'ai  fait  écou- 
ler le  liquide  et  j'ai  lessivé  avec  600  grammes  d'eau.  Les 
ïqueure  ont  été  portées  à  l'ébullition ,  et ,  après  refroidisse- 
ment ,  on  a  filtré  pour  séparer  l'albumine  coagulé  qui  ne 
vient  qu'en  partie  surnager  à  la  surface.  Ce  liquide  filtré  a  été 
traité  par  20  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  dilué  au 
dixième.  Après  20  heures  de  repos,  le  dépôt  était  très  volu- 
mineux, mobile.  M.  Roussin  prescrivant  d'ajouter  un  excès 
d acide  sulfurique,  j'ai  ajouté  20  centimètres  cubes  d'acide 
dilué  et  j'ai  agité  de  nouveau  la  liqueur.  Le  lendemain ,  le 
dépôt  est  rassemblé  au  fond  du  vase  et  y  adhère  ;  je  décante 
le  liquide  clair.  La  différence  entre  le  premier  et  le  deuxième 
dépôt  m'a  engagé  à  ajouter  20  centimètres  cubes  d'ammo- 
niaque dilué  au  dixième  au  liquide ,  et  j'ai  obtenu  un  préci- 
pité très  abondant ,  nuageux ,  qui  se  dépose  très  lentement. 


(1)  Les  eaux  de  la  Minette  et  de  la  Loisance  ont  été  analysée»  par 
V.  Lechartier;  elles  sont  limpides^  incolores^  agréables  au  goût  et  elles 
te  marquent  que  d^  k  fhydrotimètre. 
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J'ai  été  obligé  de  le  jeter  sur  un  filtre  pour  le  séparer.  Cette 
liqueur  filtrée  est  mise  de  côté.  Elle  contient  un  peu  de  sul- 
fate d'ammoniaque,  de  l'acide  sulfurique  et,  probablement, 
des  traces  de  glycyrrhizine  avec  les  autres  corps  contenus 
dans  la  racine  de  réglisse.  Pendant  que  je  soumets  au  lavage 
le  deuxième  dépôt  formé  par  l'ammoniaque ,  cette  liqueur 
commence  à  fermenter.  Elle  dégage  des  bulles  d'acide  car- 
bonique ,  et  le  vase  qui  la  contient  donne  l'odeur  des  cuves 
de  vendanges  en  fermentation.  Celle-ci  étant  terminée,  je 
filtre  la  liqueur  et  je  la  soumets  à  la  distillation  dans  l'appa- 
reil Salleron.  En  concentrant  le  produit  par  des  distillations 
successives ,  j'ai  obtenu  une  eau  contenant  3  pour  100  d'al- 
cool. Ce  corps  a  été  ensuite  caractérisé  par  le  réactif  Davy 
{Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie^  année  1877,  25®  vol., 
p.  440).  Voici  comment  on  a  opéré  :  on  a  mis  dans  une  petite 
capsule  de  porcelaine  0,0S  centigr.  d'acide  molybdique  et 
10  gouttes  d'acide  sulfurique  pur  et  concentré  ;  on  a  chauffé 
jusqu'à  formation  de  vapeurs  blanches  produites  par  l'acide 
sulfurique,  puis  on  averse  avec  précaution  10  gouttes  de 
l'eau  alcoolisée.  On  a  obtenu  immédiatement  une  coloration 
bleue  (molybdate  de  protoxyde  de  molybdène),  qui  caracté- 
rise l'alcool. 

Le  premier  dépôt  adhérent  est  dissous  par  l'ammoniaque 
dilué  au  dixième  ;  cette  solution  est  évaporée  à  l'étuve  ;  elle 
a  donné  4  grammes  de  glycyrrhizine  ammoniacale. 

Le  deuxième  dépôt,  bien  lavé,  est  traité  de  môme  et  four- 
nit 1,50  de  la  môme  substance.  Les  100  grammes  de  poudre 
de  réglisse  ont  donné,  par  conséquent,  5,50  de  glycyrrhizine 
ammoniacale. 

Dans  une  autre  expérience  faite  au  mois  de  novembre 
1880,  en  employant  moins  d'eau  et  d'acide  sulfurique  dilué, 
j'ai  obtenu  7,50  de  principe  sucré.  On  peut  obtenir  un  rende- 
ment plus  fort ,  mais  c'est  aux  dépens  de  la  qualité  de  la 
matière.  J'ai  fait,  à  ce  sujet,  de  nombreuses  expériences  : 
quand  j'obtenais  10  pour  100,  la  glycyrrhizine  ammoniacale 
ne  se  conservait  pas  bien  ;  elle  attirait  l'humidité  de  Tair,  se 
prenait  en  masse ,  et  sa  saveur  rappelait  l'extrait  de  réglisse 
du  commerce. 

La  fermentation  alcoolique  s'étant  produite  dans  le  macéré 
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de  racine  de  réglisse,  j'ai  pensé  que  le  sucre  nécessaire 
avait  été  fourni  par  la  glycyrrhizine  et,  par  suite ,  que  cette 
substance  était  un  glucoside  et  pouvait  se  ranger,  en  chimie 
organique,  à  côté  de  la  salicine,  de  la  populine,  etc.,  etc. 

Les  glucosides  ont  pour  caractère  de  donner  du  glucose 
sous  Tinfluence  de  la  fermentation  et  sous  celle  de  TébuHi- 
tion  dans  une  eau  acidulée  par  l'acide  sulfurique. 

La  glycyrrhizine  pure  donne ,  en  effet ,  du  glucose  lors- 
qu'on la  fait  bouilHr  pendant  deux  heures  environ  avec  une 
eau  contenant  2  pour  100  d'acide  sulfurique.  La  glyzine  de 
Marseille  contient  des  traces  de  glucose  et  réduit  la  liqueur 
de  Fehiing.  11  faut  la  purifier  par  une  nouvelle  précipitation 
et  un  lavage  complet  :  on  obtient  alors  une  glycyrrhizine 
qui  ne  réduit  plus  la  liqueur  cupro-potassique,  même  à  l'état 
de  glyzine.  Cette  substance,  à  l'état  de  pureté,  se  dédouble 
nettement  en  glucose  et  corps  insoluble ,  légèrement  acide , 
que  j'appellerai  acide  glycyrrhizique ,  sous  l'influence  d'une 
longue  ébullition  avec  une  eau  acidulée  par  l'acide  sulfu- 
rique. 2  décigr.  de  glyzine  exigent  200  centimètres  cubes 
d'eau  acidulée  à  2  pour  100  pour  se  dédoubler  complète- 
ment. On  obtient  ainsi  0,08  centigr.  d'acide  glycyrrhizique; 
le  reste  a  été  transformé  en  glucose. 

Dans  une  autre  expérience ,  O^5'',4o  de  glycyrrhizine  puri- 
fiée par  l'alcool  ont  donné  0«'',18  centigr.  d'acide  glycyrrhi- 
zique. 

La  glycyrrhizine,  étant  presque  insoluble  dans  l'eau  aci- 
dulée, ne  se  transforme  qu'après  une  longue  ébullition. 
L'alcool  la  dissolvant,  j'ai  essayé  si  cette  solution,  chauffée 
au  bain-marie ,  se  transformerait  rapidement ,  et  le  résultat 
a  été  négatif.  L'alcool  s'oppose  complètement  à  la  décompo- 
sition de  la  glycyrrhizine. 

DE  l'acide  glycyrrhizique. 

Préparation, — On  commence  à  porter  à  l'ébullition  400  gr. 
d'eau  contenant  2  p.  100  d'acide  sulfurique;  on  ajoute  alors 
1  gr.  de  glycyrrhizine  ammoniacale  en  solution  dans  100  gr. 
d  eau,  peu  à  peu,  de  manière  à  ne  pas  interrompre  l'ébulli- 
i'/»n.  On  continue  à  faire  bouillir  en  remplaçant,  à  mesuro, 
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Teau  qui  s'évapore  pendant  deux  heures.  La  liqueur  refroidie 
est  filtrée  ;  on  réunit  le  dépôt  sur  le  filtre  et  on  le  lave  jufrr 
qu'à  cessation  de  toute  acidité.  Quand  ce  résultat  est  obtenUi 
on  dissout  le  dépôt  par  Tamnioniaque  dilué  au  dixième.  Cette 
^luUon  ost  évaporée  à  l'étuve.  On  traite  le  produit  desséché 
pçu?  l'eau  distillée  qui  dissout  la  glycyrrhizine  ammoniacale 
formée,  et  laisse  l'acide  glyçyrrhizique  insoluble. -»-•  On  leai 
sépp.re  par  Ip  filtre. 

Ainsi  préparé ,  cet  acide  est  pulvérulent ,  d'une  couleur 
bfune,  présentant  dans  sa  masse  des  parcelles  brillantes, 
inodore ,  presque  insipide ,  insoluble  dans  l'eau  froide ,  peu 
solublp  dans  l'eau  bouillante  qu'il  colore  en  jaune  verdâ^tre , 
plus  aoluble  dans  l'alcool  à  70**,  légèrement  soluble  dans 
l'éther  sulfurique.  Le  soluté  aqueux  n'en  contient  que  des 
traces,  car  il  est  neutre  aux  papiers  réactifs.  Le  soluté  cdcoo- 
lique  a  une  couleur  brune  et  en  contient  davantage.  Il  rougit 
faiblement  le  papier  bleu  de  tournesol  et  décompose  le  car- 
bonate de  soude  en  solution  au  cinquième,  —  Ces  deux  solu- 
tions ne  réduisent  pa^  la  liqueur  de  Fehling. — L'ammoniaque 
est  le  dissolvant  par  excellence  de  cet  acide  :  malgré  cela ,  il 
suffit  d'évaporer  cette  solution  à  l'étuve  pour  chasser  l'am- 
moniaque et  obtenir  l'acide  glyçyrrhizique  à  l'état  de  pureté. 
— ^Les  alcalis  se  dissolvent  en  se  colorant  en  jaune  brunâtre. 
— Chauffé  sur  une  lame  de  platine,  cet  acide  brûle  avec  une 
flamme  fuligineuse  laissant  du  charbon  qui  disparaît  ensuite. 
Si  on  évfipore  sa  solution  dans  l'alcool ,  on  l'obtient  a  l'état 
de  matière  jaune  clair,  qui  devient  jaune  orangé  sous  l'in- 
fluençe  de  l'acide  sulfurique  pur. 

Conclusions.  —  Dans  la  préparation  de  la  glycyrrhiaine 
ammoniacale,  il  faut  éviter  de  mettre  un  excès  d'acide  sul- 
fiuîque.  Dans  tous  les  cas ,  si  l'on  obtient  un  précipité  adhé- 
rent au  fond  du  vase  et  une  liqueur  claire ,  il  faudra  saturer 
presque  complètement  cette  liqueur  par  l'ammoniaque  et 
réunir  le  précipité  au  premier.  100  grammes  de  poudre  de 
réghsse  fournissent  ainsi  7  grammes  environ  de  glycine. 

Les  macérés  de  réglisse  éprouvent  pendant  les  chaleurs 
de  Tété  la  fermentation  alcoolique. 

Le  sucre  nécessaire  à  cette  fermentation  est  fourni  par  k 
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glycyrrhiane  qui,  spus  Tinfluence  d'un  ferment  contenu  d^n^ 
k  racine  de  réglisse ,  se  transforme  to  partie  en  glucose  et 
acide  glycyrrhiziquç  insoluble. 

La  glycyirhizine  est  un  glucoside ,  car  elle  donne  du  glu- 
cose sous  l'influence  d'un  ferment  et  sous  celle  de  rébullition 
dans  une  eau  acidulée  par  l'acide  sulfurique.  —  Par  une 
longue  ébullition ,  elle  se  dédouble  en  glucose  et  acide  gly- 
cyrrhiidque. 


SUR  LE  TMITEIENT  DU  TŒNIft  PAR  LEXTRIIT  ÉTHÉRÉ 

DE  FOUGÈRE  »LE; 

Par  M.  Dàtid,  pharmacien -major  de  2*  classe, 

Parmi  les  médicaments  nouveaux  introduits  dans  la  no- 
menclature des  hôpitaux  militaires,  il  s'en  trouve  un  qui,  en 
Algérie  et  surtout  à  Guelma,  est  fréquemment  employé  ;  c'est 
la  fougère  mâle.  Les  cas  de  tœnia  ne  sont  pas  rares  ici,  et, 
depuis  l'introduction  de  ce  médicament,  bien  des  fois  la 
fougère  m&le  a  été  administrée  contre  le  tœnia  medio-canel- 
lata.  Chaque  fois  que  ce  tœnifuge  a  été  donné  en  poudre  ou 
en  décoction  eoncentrée ,  malgré  la  diète  la  veille  et  le  pur- 
gatif complémentaire ,  il  a  échoué.  On  sait  que  le  principe 
utàî  de  la  fougère  mâle  est  soluble  dans  l'éther;  pour  l'iso* 
ier,  j'ai  épuisé  dans  un  appareil  à  déplacement  1  kilogr.  de 
rhyzome  de  fougère  mftle  pulvérisée  par  9  kilogr.  d'éther 
à62«;  après  distillation  et  évaporation,  j'ai  obtenu  80  gr. 
environ  d'une  huile  verte  et  épaisse. 

De  ces  80  gr.  d'huile  éthérée ,  avec  quantité  suffisante  de 
poudre  de  fougère ,  je  8s  une  masse  pilulaire  dans  laquelle 
j'incorporai  :  poudre  de  jalap  et  de  scammonée  ,âdj  10  gr., 
et  je  divisai  cette  masse  en  80  bols  par  10  doses.  Chaque 
dose  de  8  bols  fut  administrée  sans  diète  ni  purgatif,  à  raison 
de  2  bols  toutes  les  5  minutes,  que  le  malade  avalait  à  l'aide 
d'une  potion  éthérée ,  et  chaque  fois  l'infirmier  de  visite  me 
rapporta ,  environ  3  heiœes  après ,  le  tœnia ,  avec  la  tête , 
complètement  expulsé.  Sur  14  cas,  je  n^ai  pas  vu  cette  pré- 
{Nuratkm  échouer  une  fois.  Les  riiyzomes  de  fougèfe  m&Ie 
perdant  rapidement,  par  la  dessiccation,  la  couleur  verte 
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qu'ils  présentent  à  rintérieur  lorsqu'ils  sont  fraîchement 
récoltés,  je  crois  qu'il  serait  bon  de  renouveler,  chaque 
année,  l'approvisionnement  de  ce  médicament  (1). 


LISTE  DES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES 

ADBESSÉS  AU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES  PENDANT  LE   2*  SEMESTRE 

DE  l'année  1881. 


MANUSCRITS. 
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Albert,  m. -m.  1"  cl.  —  Recherches  sur  Vimmunité  relative  des  Arabes 
pour  la  fièvre  typhoïde. 

Amat^  m.  a.-m.  i*^cl.  —  Études  sur  le  hameau  de  VOued-Zéboudj  (divi- 
sion d'Alger). 

André,  m.  a.-m.  1^^  cl.  -^  Sur  un  cas  de  pleurésie  purulente  compliquée 
de  péricardite. 

Audet,  m. -m.  2*  cl.  —  Observation  de  kyste  hydatique  du  cerveau. 

Barillé,  ph.-m.  2*  cl.  —  Étude  sur  les  eaux  potables  des  garnisons  de 
Rennes,  de  Dinan ,  de  Dom front  et  de  Saint-Brieuc. 

Barthélémy,  m.-m.  i'®  cl.  —  Luxations  traumatiques  du  cristallin. 

Bédotn,  m. -m.  ^^  cl.  —  De  Pétiohgie  et  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  garnison  de  Médéah. 

Bbnbch,  m. -m.  2*  cl. —  Sur  V instruction  des  brancardiers  et  infirmiers. 

Berlin,  m.  a.-m.  2°  cl. — Observations  :  \^  D'hémiplégie  complète  du  côté 
gauche. — 2*  De  commotion  cérébrale  avec  fracture  du  maxillaire  infé- 
rieur. —  3*  De  fracture  directe  et  transversale  de  la  rotule, 
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(1)  L*extraction  du  principe  actif  de  la  fougère  mâle  par  Téther  est 
décrite  depuis  longtemps;  il  a  cependant  paru  intéressant  de  publier 
la  présente  note ,  en  raison  de  la  fréquence  du  tœnia  en  Algérie  et  des 
heureux  résultats  obtenus  k  l'hôpital  de  Guclma.  (La  rédaction.) 
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Desmonceaux  ,  m. -m.  2*  cl.  —  Contribution  à  r étude  de  Vanus  contre 
nature. 

EcDBi  m.-m.  ±^  cl. -^  Relation  d'une  épidémie  accidentelle  de  fièvre 
éToriffine  teliurique. 

FfiyiuER,  m.  a. -m.  1"  cl.  —  Observation  d'hydarthrose  du  genou  consé- 
cutive à  une  contusion  de  la  cuisse. 

Gayoy,  m. -m.  1'"  cl.  —  !•  Etudes  cliniques  sur  le  traitement  des  bubons 
vénériens.  —  2*  Traitement  des  hémorrhoides, 

GtsiK ,  m.  a. -m.  i'*  cl.  —  Observation  d'aphasie  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde. 

Géraud,  m.  a.-m.  1"  cl.  —  1»  Observations  pour  servir  à  V étude  des 
amblyopies.  —  2"*  Uorchite  vaccinale  est- elle  possible  ? 

Gesghwino,  m.-m.  2*  cl.  —  1«  Observation  de  mort  subite  ^ar  intro- 
duction de  matières  alimentaires  dans  la  trachée  pendant  le  vomisse-' 
ment.  —  2**  Recherches  sur  l'introduction  des  pansements  antiseptiques 
dans  la  chirurgie  des  corps  de  troupe. 

GiLS,  m.-m.  2*  cl.  —  Organisation  du  service  de  santé  militaire  en 
Italie,  en  Turquie  et  en  Roumanie. 

GOBILLOT,  m.-m.  2''  cl.  —  Étude  sur  Vétiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Héral  ,  m.  a.-m.  l"**  cl. —  Observation  de  conservation  chirurgicale  dans 
un  cas  de  plaie  articulaire  du  poignet. 

HrBST ,  m.  pr.  1"  cl.  —  !•  Observation  d'écrasement  de  la  cuisse  gauche 
par  le  passage  d'un  train.  —  2*  Observation  d'opération  de  hernie 
étranglée. 

HussBKOT,  m.  a.-m.  l'^*  cl.  —  Relation  d*une  épidémie  de  rougeole  au 
7*  régiment  de  cuirassiers. 
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MossiBii  m.-m.  2*  cL  -^  Delà  répartition  des  recrues  entre  les  difé' 
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SomtLLBR,  m.-m.  1'*  al.— -Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde^ 
à  Qivet,  en  im^iSêi. 

Di  YalicourTj  m.  a.-m.  1**  cl.  —  1*  Observation  d^hypertrophie  du  foie^ 
— t*  Assainissement  du  quartier  de  cavalerie,  à  Provins,  par  f acide 
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ViiT,  m.-m.  2*  el.  —  i*  Observation  de  blessure  de  la  moeUe  cervicçle 
par  une  épingle  à  cheveux.  —  %^  Delà  nature  de  la  méningite  cérébro' 
spinale  épidèmique. 

W0U8,  ph.-m.  2«  cl.  —  Analyse  de  Veau  de  la  casbah  de  Tougourt. 

IMPRIMES. 

Chactil,  m.-m.  2*  cl.— 1*  Articles  Omoplate  et  Orbite  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  Sciences  médicales.  —  S''  De  Vèlongation  des 
nerfs  (Extrait  des  Archives  générales  de  Médecine). 

CziRNiCKi^  m.-m.  i'«  cl.  —  De  la  non-transmissibilité  du  gottre  aigu 
épidèmique  (publié  par  la  Gazette  hebdomadaire). 

DnAussBACx,  m.-m.  1'*  cl.  —  Sur  une  cause  possible  de  r épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Rouen  en  1878. 

DiLoin,  m.-m.  2*cl.— i*  Des  types  de  fractures  des  diaphyses par  Us 
balles  octitdUM.— 2®  Des  résections  articulaires  en  chirurgie  d'armée. 
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MM. 

HoCQUART,  m.  a.-m.  l*"*  cl.  —  1"  Contribution  à  Vétude  des  staphylômes 
antérieurs  (Extrait  du  Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille). — 
2*  Iconographie  photographique  appliquée  à  Vophthalmologie  (in-16, 
18  pages). 

HuGOKNARD ,  Guide  théorique  et  pratique  de  rinfirmier  et  du  branear* 
dier  sur  le  champ  de  bataille, 

Kblsgh,  m. -m.  !'•  cl.  —  !•  De  la  mélanémie  (Extrait  des  Archives  gé- 
nérales de  Médecine).  —  ±^  Les  affections  du  foie  en  Algérie  (Extrait 
du  Progrès  médical).  —  3»  Du  charbon  chez  Vhomme  (Extrait  de  la 
Revue  de  Médecine).  —  4*  Contribution  à  Vhistoire  des  localisations 
cérébrales  (Extrait  du  Progrès  médical). — 5*^  Contribution  à  r histoire 
de  la  cirrhose  hypertrophique  du  foie  (Extrait  des  Archives  de  Phy- 
siologie). 

LuBANSKi,  m. -m.  2*  cl.  —  i*  De  la  non-identité  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculose  (Extrait  de  TUnion  médicale).  —  2°  La  loi  sur  la  vaccina-' 
tion  obligatoire  et  les  améliorations  du  service  de  la  vaccine  (Extrait 
de  la  Revue  de  Médecine  et  de  Chirurgie). 

Lux  9  m.-m.  2'  cl.  —  1<*  De  V alimentation  rationnelle  et  pratique  des 
armées  en  campagne  et  à  Vintérieur  (Tanera,  édit.,  in-16,  28  page^. 
2"  Bibliographie.  —  Traité  d'accouchements  de  F.  Nœgelé. 

MoRER,  m.  a.-m.  !'•  cl. —  Observation  de  hernie  enflammée  chez  un  en- 
fant (Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales). 

Nimier  ,  m.  a.-m.  i'*  cl.  —  De  la  région  maculaire  au  point  de  vue  nor- 
mal et  pathologique  (Extrait  des  Archives  générales  de  Médecine). 

PfiRRiN,  m.  insp.  —  1"  Art.  Ophthalmoscopie ;  —  2"  Art.  Optométrie,  dû 
Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales. 

Pommât,  m.  a.-m.  i'*  cl. — Contribution  à  l'étude  de  VépHepsie  gastrique 
(Revue  mensuelle  de  Médecine). 

Raoult-Deslongchamps  ,  m.  pr.  l'«  cl.  —  Du  traitement  des  fractures 
des  membres  au  moyen  de  nouveaux  appareils  en  zinc  laminé  (Bail- 
Hère  et  fils). 

Richard  et  Viry,  m. -m.  1"  cl.  —  De  la  nature  du  goitre  épidémiquef 
à  propos  de  V épidémie  qui  a  sévi  sur  la  garnison  d^  Belfort  en  1877 
(Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire). 

RiZET,  m.  pr.  l"cl. —  Des  kystes  dermoides  des  doigts  (Extrait  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux). 

Troupeau,  ph.  a.-m.  1"  cl.  —  Élude  des  coiffures  au  point  de  vue  de  la 
chaleur  solaire, 

Vlrnial,  m.  a.-m.  r«  cl.  —  Origine  de  Vhomme  diaprés  les  lois  deVévo- 
iution  naturelle  (Gcrmcr-Baillière,  în-8, 138  pages). 

VÉD.ifeNES ,  m.  pr.  r*  cl. —  De  la  Chirurgie  au  temps  de  Celse  (Extrait  de 
la  Revue  de  Cliirurgio.) 
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USTE  ALPHABÉTIQUE  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SIHTÉ 

MILITAIRE 

QOI    ONT   PRODUIT    LES    MEILLEURS    TRAVAUX   SCIENTIFIQUES  EN   1881. 

(S*  Direclion,  Services  administratifs;  Bureau  des  Persounels 
administratifs  et  des  Transports  gi^néraux). 

Paris,  le  26  janvier  4882. 

Conformément  à  une  décision  ministérielle  du  8  décembre 
1871,  et  sur  la  proposition  du  Conseil  de  santé  des  armées, 
le  Ministre  de  la  guerre  a  arrêté  que  les  noms  des  officiers  du 
corps  de  santé  militaire,  ci-après  désignés,  qui  ont  produit 
les  meilleurs  travaux  scientifiques  en  1881,  seront  insérés,  à 
titre  de  témoignage  de  satisfaction,  dans  le  Journal  militaire 
officiel^  savoir  : 

MM.  Ixirtt  des  travaux, 

Amàt,  (  Studes  sur  le  hameau  de  TOued-Zeboudj  (divi- 

médecin  aide-major  de  4'*  classe,  f     sion  d'Alger) 

André,  j  Etude  à  propos  d'un  cas  de  pleurésie  purulente 

médecin  aide-major  de  i^*  classe.  )     compliquée  de  péricardite. 

Annequtn,  (  Rapport  pour  l'inspection  médicale  de  l'hôpital 

médecin-major  de  2*  classe.     \    de  Tiaret. 

Anton  Y,  (  Etudes  statistiques  et  médicales  sur  le  recrute- 

médecin-major  de  2*  classe.      (     ment  dans  le  département  de  la  Marne. 

ARON,  { Etiologîe  de  la  Hévre  typhoïde  au  château  de 

médecin  major  de  2*  classe,     l    Brest. 

AuGARDE,  (Rapport  pour  Tlnspection  médicale  du  9i*  rég. 

médecin-major  de  4"  classe.     \    dolignc,  à  Méziôres» 

P         ^  4  Etude  sur  les  eaux  potables  des  garnisons  de 

K    -«•^5^«t«/;7iwî^o«r.iocc«    \     Rennes,  de  Dinan,  de  Domfront  et  de  Saint- 
pharmacien-major  de  «•  classe,    i     Brieuc. 

Barthélémy,  (  Rnpport  pour  l'inspeclion  médicale  de  l'hôpital 

médecin-major  de  1'*  classe,     l     de  Sidi-bel-Abbès. 

Beltz,  }  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  \3'  rég. 

médecin-major  de  4"  classe.     }     do  ligne,  ù  Nevers. 

Biéruyck,  I  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  73«  rég. 

médecin-major  de  4 '•  classe.     \    de  ligne,  à  Bcthune. 

Bruant,  S  De  l'emploi  des  lavements  phéniqués  dans  le 

médecin  aide-major  do  1'*  classe. }     traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Claudot,  J  Sup  l'nction  antipyrétique  des  lavements  phéni- 

médccin-major  de  4"  classe.     }     qucs. 

Crussard,  (Rapport sur  l'inspection  médicale  du  4«'rég.  de 

médecin-major  de  V  classe.      (     cuirassiers,  à  Lunéville. 
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MM.  Tiirêê  det  êranaux. 

Dàgà,  (  De  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Nancy» 

médeelB  principal  dd  4  *•  classe,    i    en  4  878  et  4879. 

David,  )  Traitement  du  tœnia  par  l'huile  élhérée   de 

pharmacien-major  de  2*  classe.  ]     fougère  mâie.  , 

Ditiotît,  j  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  4  4  3*  rég. 

médecin-major  de  ^'*  classe.     (     de  ligne,  à  BloiSé 

Du  JARDIN -Beaum^tz»         |  Rapport  pour  l'inspection  médicale  de  l'hôpital 
médecin  principal  de  i*  classe.  )     de  Blidah. 

EiTDB,  [  Relation  d'une  épidémie  accidentelle  de  fièvres 

médecin-major  de  S*  classe,     l     d'origine  tellurique  à  Saint-Dié. 

Faméchon,  I  De  la  curabiiitô  de  l'infection  purulente, 

médecin  aide-major  de  4  ^  classe,  l  Etude  critique. 

FooBNié,  f  Les  oreillons  au  camp  de  Saint-Germain-en  - 

médecin-major  de  2*  classe.     (     Laye,  eu4876. 

IA.  La  chirurgie  antiseptique  dans  les  lazarets 
allemands. 
B.  La  fièTre  typhoïde  et  les  influences  climaté- 
riques. 

Geschwind  I  Recherches  sur  l'introduction  des  pansements 

médecin-major  de  2«  classe,     j     f^^oS^''^''^"  '^'''^  ^"^  ohivursie  des  corps  de 

GiLAi  \  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  44S"  rég. 

médecin-major  de  2*  classe.      \     de  ligne,  à  Perpignan. 

GiROD  DE  MiSEREY,  { Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  97*  rég. 

médecin-major  de  4  >'•  classe,     l     de  ligne,  à  Chambéry. 

GoGUEL,  (  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  4  34«  rég. 

médecin-major  de  4'*  classe.     (     de  ligne,  à  Mâcon. 

Granjux,  I  Ëtude  sur  le  service  des  bains  de  mer  à  Dieppe, 

médecin-major  de  2*  classe.     }     en  4880. 

LiPPMANN,  (  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  SS*  rég. 

médecin-major  de  2*  classe,     l     de  dragons,  à  Provins. 

r  juQjj  (  Des  vaccinations  faites  dans  le  cercle  de  FoFt- 

médeoin  aide-miMor  de  4-  elasse.  j    f^^^^^^  ^^«^^^  K^hylie),  pendant  Tannée 

LoNGET  t  ^^s"***'*'*'  comparatifs  des  vaccinations  et  revac- 

médeein-maior  de'4'»  classe      {     Çinations  pratiquées  au  93«  rég.  de  ligne  avec 
meoeem  major  ae  i    ciasse.     (    ^^  ^^^^,^^  ^^  ^^^^^  ^^  ^^  ^^^^.^  humain . 

Longuet,  (  A.  Sur  la  luxation  des  os  propres  du  nez. 

médecin  aide-major  de  4'«  classe,  l  B.  De  la  trlchophyUe  chez  les  cavaliers. 

Marvaud  ,  j  De  la  fièvre  typhoïde  d'Algérie  dans  ses  rap- 

médecin-major  de  4'«  classe,     f     ports  avec  la  malaria. 

Millet,  )  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  4  05*  ré^ 

médecin-mnjor  de  4"  classe.     ]     de  ligne,  ik  Saint-Etienne. 

MOTSSONNIRII  ^ 

phawûacien-major  de  2*  classe.  ]  ^^^  ^^  ""^^''""^  ^^  «»u^  en  Tunisie. 

IfOBBH  (  ^^  l'extension  et  de  la  contre-extension,  consi- 

médecin-major  dé  2-  classe.    {    tlfratm's^bS  ^^  traitement  des 

médecin  aide-major  de  4  ^  classe.  { ^"  ^^^®  ^^  ^«  ^yP^i'is  daiw  la  vaccîMtlon. 


ElBUGOnAPHIE*  tll 


Mtf .  TilTêÊ  iê$  §ti 

fmsÊft  r  Rapport  sur  le  congM  inédiotf  éê  LdtidMs, 

médMlB  priaeipcl  da  9»  classe.  (    eA4884« 

médiuiii  âiiteS?de  4«  classe,  l  fionlrtbtltton  â  rétudé  dé  Tarthritis. 

médMift^rr»  disse,  j    s^^te^de  rapplicaUoo  de  ta  métboOe  d'fo^ 

,    RouFLAT.      ,  I  Rapport  pour  l'iuspeetioii  médicale  de  l'hôpital 

médeétfi-ffl^of  de  i'*  élasse.  l    dé  Maubeuge. 

Senut,  1  Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  444*  rég. 

médeelil-m^jor  de  V*  classé,  f    de  ligne^  t  Bordeaux. 

mMecin  *hS?**)  4«  classe.  {e»»<>«  «"  rhén..t4me  de  l'dreUle. 

tkhoîtt  {Rapport  pour  l'inspection  médicale  du  69*  rég. 

médeelA'ikiaiJor  de  4*^  elasse.  l    de  ligne,  à  Toulouse. 

Tabneau,  f  Rapport  pour  l'inspection  médicale  de  rbôpital 

iiiéd6tia^rinei|»l(i«f« classe.  \    deBeifort. 

f  OttssAti^f ,  { Des  corps  étrangers  tombés  dccidentellement 
médecin  aide-ma)or  de  f  classe,  t    dans  la  catité  pleurale  des  opérés  d'empyéme . 

ViRY,  i  Relation  d'une  épidémie  de  scarlatine  obser- 

iiiédeela*iiiidor  de  4'*  classe.  \    Tée,  en  4880|  à  Aflaulft  (Algérie). 

Weill,  (Considérations  pratiques  sur  les  revacoina- 

médecin-miyor  de  4'*  classe.  )     tions. 
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Du  Traitement  des  Fractures  des  membres,  au  moyen  d'appareils 

en  zinc  laminé , 

F»f  M.  tlA9(it;r  DfleLONGHAin>l,  médecin  priodpdt  do  1'*  classe 

à  TEeele  de  eaTalerie  de  Sauttûf. 

Paris  9  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils.  — i882. 

Sousee  titre,  M.  RaouU-Desloncbamps  vient  de  faire  éditer  un  livre 
destiné  &  vulgariser  les  appareils  à  fracture  en  zinc  taminé  dont  il  est 
le  propagateur.  D'après  lui ,  ces  appareils  agissent  avec  tant  de  préci- 
aioii  f  ils  maintieftnent  si  exactement  les  fragmeilts  fraclurée  que  leur 
déplaeement^  une  fois  la  ooaptatioa  ^érée ,  est  presque  impossible, 
malgré  les  mouvements  actifs  ou  passifs  imprimés  an  membre.  Aussi, 
le  séjour  an  lit ,  regardé  par  tous  les  chirurgiens  comme  un  corollaire 
indispensable  du  traitement  des  fractures  du  membre  inférieur,  ne  se- 
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mit  plas  nécessaire.  Dans  tous  les  cas  traités  par  l'auteur,  ses  élèves  ou 
ses  imitateurs,  qu'ils  fussent  simples  ou  compliqués,  les  blessés  auraient 
pu,  dès  le  lendemain  de  l'accident,  quitter  leur  lit  pour  être  placés  dans 
un  fauteuil  et  ils  auraient  pu  marcher  avec  des  béquilles  au  bout  de 
30  jours  au  maximum.  La  douleur  disparaîtrait,  sitôt  l'appareil  appli- 
qué, et  la  réaction  fébrile  serait  presque  nulle  :  avantages  inappréciables 
en  campagne,  oii  le  transport  des  blessés  présente  tant  de  difficultés. 

Suivant  M.  Raoult-Deslonchamps ,  la  consolidation  des  fragments 
s*opérerait  au  moyen  d'une  réunion  par  première  intentiony  et  avec  tant 
de  précision  qu'il  n'y  aurait  aucune  saillie  du  col. 

Les  avantages  de  ces  appareils  ne  seraient  pas  moins  grands  pour 
les  fractures  du  membre  supérieur. 

Ils  sont  aussi  simples  à  fabriquer  que  faciles  à  appliquer.  Le  chirur- 
gien peut  les  faire  lui-même  ou  les  faire  exécuter  par  le  premier  fer- 
blantier venu.  Ils  sont  inaltérables  et  le  prix  en  est  minime.  Les  soins 
à  donner  au  blessé,  pendant  le  cours  du  traitement,  se  bornent  généra- 
lement à  resserrer  les  liens  pour  faire  suivre  au  zinc  le  retrait  du 
membre. 

Ce  livre  contient  environ  quatre-vingts  observations  de  fractures 
traitées  par  ces  appareils,  et  toutes  avec  succès  :  il  mérite,  par  consé- 
quent, d'être  accueilli  favorablement  par  le  public  médical. 


RÉCOIPENSES  tCIDÉIIQUES. 


Séance  annuelle  du  iS  janvier  d882  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Prix  Gbbdt  pour  l'année  1881.— D^  la  réunion  par  première  intention. 
M.  Bousquet,  professeur  agrégé  à  l'École  du  Val-de-Grâce. 

Société  française  d'hygiène. 

Pbbhicr  Pbix  :  Médaille  de  vermeil  à  M.  J.  Weill,  médecin-major  de 
l***  classe,  pour  son  Mémoire  intitulé  :  •  La  Médecine  de  Vavenir, 
c'est  la  Médecine  préventive ,  c'est  V Hygiène  !  » 


Séance  publique  annuelle  de  V Académie  de^  Sciences  du  lundi, 

6  février  1882. 

Prtx  BnÉ4iNT.  —  M.  Léon  Colin,  médecin-inspecteur  de  l'armée, 
pour  son  Traité  des  maladies  épidémiques. 


UBBAfllll  Dl  LA  MBDKCIRB,  DB  LA   GHIRURGIB  KT  DB  LA  PBARMACIB  IflLITAIKBS, 

VICTOR  ROZIER,  ÉDITEUR,  RUE  SAINT-GUILLAUME,  26. 


formulaire  pharmaceutique  des  hôpi- 
I  tani  militaires  de  la  France,  rédigé  par 
\  k  Conseil  de  santé  des  armées  et  ap- 
[  proaré  par  le  ministre  de  la  gaerre. 
;  Paris,i870, 1  fort  volume  grand  in-8% 
[  imprimé  avec  luxe  par  l'Imprimerie 
r^  nationale.  10  fr.  50 

piiz  (C.-E.).  Observations  médicales  en 
Algérie.  1869. 1  volume  in-8<^  avec  1 
pianebe  et  1  carte.  5  fr. 

Undet  (Léon) .  Le  Mexique  considéré 
\vï  point  de  vue  médico-chirurgical; 
I  lûmes  I,  II  et  III  (le  tome  lY  et  dernier 
f  fi'a  pas  para,  par.  suite  do  la  mort  de 

eittlear).  12  fr. 

etin  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
I  macie  Bdlitairea ,  Recueil  de  tous  les 
documents  officiels  relatifs  à  la  méde- 
[  eioe  et  à  la  pharmacie  militaires,  com- 
prenant les  Lois,  Décrets,  Règlements 
et  les  Instructions ,  Décisions ,  Circu- 
laires, Notes,  Solutions  et  Lettres  mi- 
:&i5térie]Ies  concernant  le  service  mé- 
dical et  pharmaceutique  dans  les  hôpi- 
taux et  les  corps  de  troupes.  Pans, 
1853-1875, 6  vol.  in-8«.  45  fr. 

■rue  fcientifiqne  et  administrative 
[des  médecins  des  armées  de  terre 
et  de  mer,  journal  des  intérêts  du  corps 
de  santé  militaire,  tom.  i  à  ix  (1850- 
1879).  o6  fr. 

U  prix  4'alMBieiii«Bl  à  ces  deux  pabUcaitODi 
ett  4«  42  fr.  par  ai*  Lei  soiis«riptearf  reçol- 
,  rain  «M  4mx  joVBaUyriiMHiatrf  tphiai  du 
i*mtémUiiMr9. 

i  (P.-A.).  Code  des  Officiers  de  santé 
^  Tannée  de  terre,  ou  Traité  de  droit 
administratif,  d'hygiène  et  de  méde- 
cine légale  militaires,  complété  des  In- 
itnictions  qui  régissent  le  service  de 
janté  des  armées.  1863. 1  vol.  in-8«  de 
i^Qs  de  1 ,000  pages.  1 5  fr. 

fie  k  Perler  (Jules).  Observations 
<or  les  maladies  des  armées  dans  les 
ps  et  les  garnisons,  par  Pringlk, 
fr^^  d'une  Étude  complémentaire 
et  critique,  par  Jules  Péner.  1863.  1 
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NOUVEIU  IODE  DE  PUBLIUTION 
do  Rceoeil  des  Mémoires  de  médeeiDe,  de  chirurgie  et  de  pbamade  milîUiret. 

Par  décieion  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

1»  Que  le  liecueil  des  Mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publié3  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs 'de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
s\  la  fin  de  chaque  année  an  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  sauté. 


>••♦■ 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  ôtre 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ils  porteront  tonjours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  Tauleur, 
avec  la  date  de  Penvoi, 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier,  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justific^ition  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  anx  publications  d^écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique^  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  Tart  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  ju^e  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  rintention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 
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■ÉIOIRE  SUR  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE  QUI  k   RÉGHÉ  k  NANCY 

PENDANT  LES  ANNÉES   1878-1879; 

Peut  M.  Daga,  Médecin  principal  de  i**  classe. 


INTRODUCTION. 

J'ai  Féuni  dans  ce  mémoire  les  fièvres  typhoïdes  qui  se 
sont  manifestées  à  Nancy  en  1878  et  1879.  Je  les  ai  étudiées, 
non  seulement  au  point  de  vue  de  Tétiologie,  problème  ton* 
joors  obscur,  et  qui  est  loin  d'être  résolu,  malgré  les  recher- 
ches attentives  poursuivies  avec  ardeur  depuis  quelques 
années,  mais  encore  au  point  de  vue  clinique. 

Les  cas  si  variés,  si  graves,  soumis  à  notre  observation, 
méritent  tout  l'intérêt.  Nous  avons  vu  survenir  des  compli- 
cations nouvelles,  telles  que  la  gangrène  pulmonaire,  les 
diverses  variétés  de  laryngites  :  érythémateuse,  diphthéri- 
liqae,  ulcéreuse,  nécrosique,  œdémateuse.  Aussi  avons-nous 
décrit  avec  quelques  détails  les  altérations  anatomiques,  les 
différentes  formes  de  fièvre  typhoïde,  et  les  nombreuses 
complications  que  nous  avons  observées. 


HISTORIQUE.  —  ÉTIOLOGIE. 

Nous  donnons,  dans  les  deux  tableaux  suivants,  le  chiffre 
des  fièvres  typhoïdes  et  des  fièvres  continues,  par  régiment 
ou  section  et  par  mois,  observées  en  1878. 


xxxyra.— 3*  Séub.— hars-ayril  1882. 
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Relèvement  è.  l'etTectif,  le  chiffre  moyen  des  bommes 
aUaÏDtâ  de  ûèvre  typhoïde  a  été  pour  les  régùneata  de  la 
goroisoQ  de  Nancy  : 

M-  de  ligne. 0.»  pour  100. 

69'  de  ligne 0.63 

2*  hussard* 8.40 

2"  PiÈVBE  coimnuE. 
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La  planche  1"  indique  la.  marche  de  la  fièvre  typhoïde  eu  181S. 

Pendant  les  deux  premiers  trimestres,  la  fièvre  typhoïde 
ne  se  manifeste  que  par  cas  isolés  qui  se  développent  dans 
le  26*,  dans  le  69^  de  ligne  et  dans  le  4'  régiment  de  bus- 
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stfds.  Du  mois  d'août  à  la  fin  du  mois  de  décembre,  il  y  a 
ea  Qoe  recrudescence  sensible,  et  Ton  observe  pendant  les 
deox  derniers  trimestres  quarante  et  on  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, alors  que  pendant  le  premier  semestre  il  n'y  avait 
en  que  dix  hommes  atteints. 

Nous  avons  yu  se  reproduire  en  1878  le  môme  fait  que 
nous  avons  constaté  à  Nancy  depuis  1874,  en  dehors  des 
«imées  ^démiques,  c'est-à-dire  Taugmentation  des  fièvres 
typhoïdes  sous  Tinfluenoe  de  la  chaleur  de  l'été. 

Ajoutons,  pour  expliquer  l'absence  d'épidémie  sérieuse 
pendant  cette  année,  l'éloignement  des  travaux  qui,  au  lieu 
de  s'effectuer  au  voisinage  des  casernes,  s'exécutaient  sur 
différents  points  de  la  cité. 

En  outre  le  4®  régiment  de  hussards,  si  fortement  éprouvé 
depuis  1875,  avait  quitté  Nancy  pour  se  rendre  à  Pont-à- 
Mousson,  et  avait  été  remplacé  par  le  2**  hussards  venant 
de  c^te  dernière  résidence  et  du  camp  de  Châlons  où  il 
avait  joui  d'une  parfaite  santé.  Ce  2®  régiment,  nouvellement 
arrivé,  continua  à  bénéficier  de  son  excellent  état  sanitaire 
pendant  les  premiers  mois  du  séjour  à  Nancy,  de  mai  à  la 
fin  de  juillet. 

Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  se  montrèrent  en  août, 
OQotinuèrent  à  se  produire  jusqu'à  la  fin  de  l'année,  mais 
toujours  isolément ,  frappant  d'une  manière  spéciale  le 
9^  hussards^  et  exclusivement  les  cavaliers  logés  à  Saint- 
Jean,  aux  Prémontrés,  casernes  essentiellement  insalubres 
et  conservant  les  germes  infectio-contagieux  dont  elles  sont, 
pour  ainsi  dire ,  saturées. 

D  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  fatigues  résultant  des  ma- 
nœuvres du  mois  de  septembre  qui  ont  contribué  au  déve- 
loppement de  quelques  cas  de  dothiénenterie.  Nous  avons 
reçu  en  effet,  pendant  cette  période,  et,  par  évacuation  des 
militaires  du  37*,  du  106*  de  ligne,  régiments  étrangers  à 
la  garnison. 

Ainsi,  nous  ne  constatons  pas  d'épidémie  grave  en  1878, 
bien  que  les  travaux,  les  remuements  de  terrains  pour  la 
construction  des  égouts,  pour  la  pose  des  conduits  destinés 
à  amener  les  eaux  de  la  Moselle,  aient  continué  sur  divers 
points. 
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Est-ce  à  dire  que  ces  travaux  n'out  eu  aucune  action? 
Nullement.  Citons  à  cet  égard  Topinion  d'un  de  nos  hono- 
rables confrères  civils,  du  docteur  Pitoy,  qui,  dans  un  rap- 
port sur  la  constitution  médicale  du  mois  de  juin,  appelle 
Tattention  de  la  société  de  médecine  sur  Tinfluence  de  ces 
travaux  :  «c  Pendant  les  premiers  mois,  dit-il,  de  grandes 
précautions  ont  été  prises,  et  Teffet  de  ces  bouleversements 
de  terrains  sur  la  santé  publique  a  été  nul.  Mais,  peu  à  peu, 
ces  précautions  ont  été  négligées,  et  cela,  quand  elles 
auraient  été  le  plus  nécessaires,  au  moment  des  grandes  cha- 
leurs. Aussi  a-t-on  observé  quelques  malaises  imputables 
aux  travaux.  Des  ouvriers  ont  eu  des  accès  intermittents,  et 
des  personnes  ont  été  atteintes  d'accès  de  fièvre  irréguliers 
avec  frissons,  faiblesse  extrême»  » 

Voici  un  fait  entre  autres  que  nous  pouvons  signaler  à 
Tappui  de  cette  opinion.  Un  militaire  était  depuis  un  mois 
en  congé  dans  sa  famille  qui  habite  la  rue  du  Montet.  C'était 
au  mois  de  juin,  à  l'époque  des  travaux  considérables  exé- 
cutés au  chemin  de  fer,  au  niveau  du  pont  qui  traverse  la 
rue,  et  sous  lequel  passe  un  égout  alors  en  construction, 
d'où  s'échappaient  des  émanations  dont  j'ai  constaté  plu- 
sieurs 'fois  la  fétidité.  Ce  jeune  soldat  fut  pris  d'une  fièvre 
intense,  avec  phénomènes  thoraciques  graves  qui  firent 
soupçonner  au  premier  médecin  appelé  à  donner  des  soins 
une  tuberculose  aiguë.  Transporté,  le  douzième  jour,  à  l'hô- 
pital, je  constatai  chez  lui  les  symptômes  d'une  fièvre  ty- 
phoïde parfaitement  caractérisée,  à  laquelle  il  succomba.  La 
sœur  de  ce  jeune  soldat  tomba  malade  à  peu  près  en  même 
temps  et  mourut  rapidement  de  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique. 

FIÈVRE   TYPHOÏDE   EN    1879. 


Les  deux  tableaux  suivants  indiquent  par  corps  et  par 
mois  le  chiffre  des  fièvres  typhoïdes  et  continues  observées 
à  l'hôpital  militaire  en  1879. 
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La  moyenne  des  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  en  1879,  a 
été  pour  les  régiments  appartenant  à  la  garnison  : 

26*  de  ligne I.OSpoarlOObomme*. 

69-  de  ligne l.« 

29*  d'artillerie 4.26 

t*  hussards. 21.73 

20  fAvrb  continte. 
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Le  tablein  d-joint  indique  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  en  1879, 
t  moia  et  par  quinzaine  (Ftv»  Planche  S). 
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Il  y  a  eu  116  admissions  pour  fièvre  typhoïde  en  1879, 
ainsi  répaHies  par  trimestre  : 

1^  trimestre 13  cas.        3*  trimestre 11  cas. 

2-       id 56  4«       id 34 

Les  cas  les  plus  nombreux  ont  été  observés  pendant  les 
second  et  quatrième  trimestres.  Sporadique  pendant  ks 
premier  et  troisième  trimestres,  la  maladie  a  revêtu  dans  les 
deux  autres  un  caractère  véritablement  épidémique.  Ce  ca- 
ractère a  été  surtout  accentué  pendant  les  mois  de  mai,  de 
juin,  époque  à  laquelle  les  cas  se  sont  multipliés  d'une  façon 
inquiétante. 

La  maladie  n'a  pas  frappé  également  les  différents  cc^rps 
de  la  garnison,  ainsi  que  le  démontrent  les  chiffres  ci-dessous 
indiqués  : 

!•  hussards 75  cas.        69*  de  ligne] 13  cas. 

26*  de  ligne 12  29-  d'artillerie 5 

C'est  le  régiment  de  hussards  qui  a  le  plus  souffert. 

Quelques  cas  se  sont  produits  chez  des  hommes  étran- 
gers à  la  garnison  qui  ont  contracté  la  fièvre  typhoïde  à 
l'hôpital. 

Pour  bien  se  rendre  compte  du  développement  de  l'épi- 
démie, de  son  importance  dans  le  2*  hussards,  il  est  indis- 
pensable d'indiquer  tout  d'abord  la  répartition  du  régiment 
dans  les  différentes  casernes  de  Saint-Jean,  des  Prémontrés, 
du  terrain  de  manœuvres. 

Du  1^'mai  1878  au  !•'  mai  1879,  le  quartier  des  Pré- 
montrés a  été  habité  par  le  3®  escadron  dont  l'effectif  moyen 
s'élevait  à  140  hommes.  Durant  la  même  période,  le  quar- 
tier Saint- Jean  était  occupé  par  le  4®  escadron  (effectif  145 
hommes)  et  par  le  peloton  hors  rang  composé  de  60  hommes. 
Au  baraquement  du  terrain  de  manœuvres  se  trouvaient 
le  !«'  et  le  2«  escadrons  (effectif  145  et  138  hommes). 

Le  i^^  mai  1879,  le  1«'  escadron  est  venu  remplacer  le 
3*  aux  Prémontrés,  et  le  2*  a  changé  de  casernement  avec 
le  4®.  Le  peloton  hors  rang  est  resté  à  Saint- Jean. 

Les  escadrons  frappés  par  la  maladie  ont  été  uniquement 
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œax  qui  habitaient  Saint- Jean  et  les  Prémontrés,  les  pre- 
nôersdans  la  proportion  de  20  pour  100  hommes  d'effectif, 
les  seconds  dans  la  proportion  de  2S  pour  100. 

Da  mois  de  janvier  au  1^  mai,  ce  sont  les  3*  et  4*  esosr 
droQs  ;  de  mai  au  mois  de  déceml»re,  ce  sont  les  1^  et  2^  es- 
cadrons. Quant  aux  hommes  logés  aux  baraquements,  ils  ont 
toujours  joui  d^un  état  sanitaire  parfait.  Les  boit  cavaliers 
atteints  dans  les  baraques  ont  contracté  la  fièvre  tyj^oîde 
pendant  la  première  quinzaine  de  mai,  c'est-à-dire  peu  de 
jours  après  avoir  quitté  les  quartiers  Saint-Jean  et  des  Pré- 
montrés.  Aussi  peut-on  admettre  qu'ils  ont  pris  le  germe 
de  la  maladie  dans  Tune  et  l'autre  de  ces  habitations.  Car, 
à  partir  de  la  fin  de  mai  et  en  juin,  les  escadrons  casernes  au 
terrain  de  manœuvres  ont  cessé  d'envoyer  des  malades  à 
l'hôpital. 

J'insiste  d'autant  plus  sur  ce  fait  qu'il  me  paraît  avoir  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie.  Ce  simple 
changement  de  casernement,  ce  léger  éloignement  du  foyer 
infectieux  a  suffi  pour  modifier  complètement  l'état  sani- 
taire. On  aurait  pu  craindre  le  transport  des  germes  mor- 
bides par  les  3*  et  4®  escadrons  qui  se  rendaient  des  Pré- 
montrés et  de  Saint-Jean  au  baraquement.  Il  n'en  a  rien 


Au  point  de  vue  pathogénîque  ou  plutôt  au  point  de  vue 
de  la  transmission  de  la  maladie,  ce  fait  n'a-t-il  pas  aussi 
son  importance  î  Ne  démontre-t-il  pas  que  la  fièvre  typhoïde 
est  phis  infectieuse  que  ccMitagieuse,  puisque  les  huit  hommes 
qui  sont  tombés  malades  aux  baraques  n'ont  paâ  transmis 
eette  affection  à  leurs  camarades,  bien  que  plusieurs  d'entre 
eux  soient  entrés  à  l'hôpital  alors  que  les  symptômes  étaient 
parfaitement  caractérisés. 

Ainsi,  constatons  d'abord  que  les  escadrons  logés  à  Saint- 
Jean  et  aux  Prémontrés  seuls,  ont  été  atteints,  ce  qui  permet 
d'étiminer,  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  l'influence  de 
l'alimentation,  des  exercices,  des  manœuvres,  des  fatigues 
du  service,  puisque  ces  diverses  causes  sont  communes  & 
ioas  les  esoaKlrons. 

Du  mois  de  janviier  su  mois  d'avril  il  n'y  a  eu  que 
quelques  cas  isolés  :  cinq  en  janvier,  un  en  février,  neuf 
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en  mars,  sept  en  avril.  Les  cas  se  multiplient  pendant  les 
mois  de  mai,  de  juin  ;  c'est  par  petits  groupes  de  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  que  les  malades  entrent  à  Thôpital,  et 
pendant  le  mois  de  juin,  il  y  avait  en  traitement  cinquante 
cavaliers  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Nous  nous  trouvions 
par  conséquent  en  présence  d'une  épidémie  manifeste  frap- 
pant à  peu  près  exclusivement  le  2®  régiment  de  hussards. 

Quelle  en  était  la  cause  1  Etait-elle  due  à  Tinsalubrité  des 
casernes?  Il  faut  sans  doute  en  tenir  compte.  Le  quartier 
Saint-Jean,  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  maintes  fois  dans 
nos  différents  rapports,  et  que  nous  le  signalions  encore  pré- 
cédemment, laisse  beaucoup  à  désirer,  au  point  de  vue 
des  conditions  hygiéniques.  Il  en  est  de  même  de  la  caserne 
des  Prémontrés,  bien  qu'au  premier  abord,  en  raison  de  son 
emplacement  sur  un  plateau  élevé,  elle  paraisse  plus  sa- 
lubre. 

Mais  s'il  faut  attribuer  cette  épidémie  uniquement  a  l'insa- 
lubrité de  ces  habitations  ou  à  une  cause  morbide  qui  leur  est 
spéciale  ;  nous  nous  demandons  pourquoi  ce  régiment  nou- 
veau venu  à  Nancy  est  resté  pendant  une  année  sans  subir 
cette  influence,  ou  pourquoi  n'a-t-il  présenté  pendant  ce  laps 
de  temps,  que  des  cas  peu  nombreux.  Pourquoi  l'épidémie 
s'est-elle  montrée  pendant  les  mois  de  mai,  de  juin,  alors 
que  d'habitude  nous  voyons  la  fièvre  typhoïde  sévir  à  Nancy 
de  préférence  pendant  l'été  et  la  première  partie  de  l'au- 
tomne? 

Nous  nous  demandons  pour  la  troisième  fois,  si  les  grands 
travaux  entrepris  dans  la  rue  Saint- Jean,  à  partir  du  mois 
de  mars,  pour  la  construction  d'un  égout  et  ceux  moins  im- 
portants exécutés  dans  la  rue  Saint-Joseph,  dans  la  rue  de 
l'Equitation,  pour  la  pose  des  conduits  destinés  à  amener 
dans  cette  partie  de  la  viUe  l'eau  de  la  Moselle,  n'ont  pas  eu 
une  part  autrement  considérable. 

En  efiTet,  ces  travaux  commencent  en  mars  du  côté  de  la 
porte  Saint-Georges,  et  vont  en  se  rapprochant  graduelle- 
ment, en  suivant  la  rue  Saint-Jean,  des  deux  casernes  de 
cavalerie.  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  se  produisent  à 
Saint-Jean,  aux  Prémontrés  pendant  les  mois  de  mars  et 
d'avril.  En  mai  et  juin  des  amas  de  terre  saturés  de  matières 
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(H^ganiqnes  se  fonnent  et  séjournent  à  Tentrée  de  ces  deux 
casernes.  Humectés  par  les  pluies  du  printemps,  ils  laissent 
dégager,  sous  l'influence  des  rayons  solaires,  des  émanations 
fétides  qui,  se  joignent  aux  gaz  méphitiques,  s'échappant 
des  branchements  secondaires  des  égouts  et  des  conduites 
d'eaux  ménagères  des  maisons  environnantes.  Ces  amas 
de  terre  sont  arrosés  parcimonieusement  de  chlorure  de 
chaux  dont  la  quantité  est  manifestement  insufQsante  pour 
neutraliser  le  méphitisme.  Les  travaux,  ainsi  que  les  années 
précédentes,  pour  des  motifs  que  nous  n'avons  point  à  ap- 
précier, traînent  en  longueur  et  ne  se  terminent  qu'à  la  fin 
de  juin,  époque  à  laquelle  la  rue  Saint-Jean  est  rendue  à  la 
libre  circulation. 

Des  travaux  analogues  sont  exécutés  sur  la  place  de  la 
Gare  qui  est  profondément  remuée,  et  sur  laquelle  sont  ame- 
nées de  grandes  quantités  de  terre  végétale,  de  terreau  pour 
sa  transformation  en  square.  Or,  cette  place  est  a  proximité 
des  casernes. 

Ainsi,  pendant  une  année,  le  2®  régiment  de  hussards  ne 
présente  que  des  cas  isolés  de  fièvre  typhoïde,  bien  qu'il  ait 
eu  à  traverser  la  période  estivo-automnale  toujours  caracté- 
risée par  la  recrudescence  des  atteintes  typhiques.  Il  passe 
tranquillement  l'hiver,  et  c'est  au  moment  de  l'ouverture 
des  travaux  que  les  cas  deviennent  plus  fréquents  pour 
augmenter  dans  des  proportions  inquiétantes  au  fur  et 
&  mesure  que  ces  travaux  se  rapprochent  des  habitations 
militaires,  et  les  entourent  d'un  cercle  à  peu  près  complet. 

Nous  voyons  se  reproduire,  en  1879,  les  mêmes  faits 
qu'en  1875  et  1877.  Les  travaux,  en  1875,  ont  lieu  spécia- 
lement sur  la  place  Saint- Jean,  en  face  des  deux  casernes, 
et  dans  la  rue  de  l'Hôpital  qui  longe,  en  le  dominant,  le  côté 
gauche  du  quartier  Saint-Jean.  Ils  s'exécutent  pendant  un 
été  exceptionnellement  sec  et  chaud.  A  la  fin  de  juillet,  du- 
rant les  mois  d'août  et  de  septembre  une  épidémie  très  grave 
frappe  les  escadrons  du  4*  hussards,  casernes  à  Saint-Jean 
et  aux  Prémontrés,  dans  des  proportions  à  peu  près  égales, 
en  épargnant  l'escadron  logé  à  la  citadelle  dans  des  condi- 
tions hygiéniques  peu  favorables. 

En  1877,  à  l'époque  du  printemps,  les  travaux  s'exécu- 
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tent  du  côté  de  la  Gitadene,  à  la  Pépinière,  sur  la  place  Bra^ 
ooQDot,  daas  les  raes  du  faubourg  des  Trois-Maisons,  da 
Roisseau.  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  atteint  la  batterie 
d^artilierie  logée  à  la  caserne  de  la  Citadelle,  qui  a  été  ré* 
parée  convenablement,  aménagée  et  parfaitemeirtappro]»*iée 
à  sa  nouvelle  destination,  alors  que  la  maladie  avait  épai^, 
deux  ans  auparavant,  Tescadron  de  hussards  qui  s'y  trou- 
vast  installé,  malgré  les  communications  fréquentes  des  cik 
valiers  de  cet  escadron  avec  leurs  camarades  de  Saint-Jean 
et  des  Prémontrés. 

En  1879,  pendant  le  printemps,  les  travaux  recommen- 
cent dans  la  rue  Saint-Jean,  les  casernes  de  la  Gtadelle, 
Sainte-Catheriae,  continuent  à  jouir  d'un  état  sanitaire  satis- 
faisant. L'épidémie  frappe  les  escadrons  logés  à  Saint-Jean, 
aux  PrémontréSi  et  ne  cesse  que  par  le  départ  de  ces  esca- 
drons pour  le  camp  de  Ghâlons.  Ajoutons  qu'aussitôt  les 
hommes  soustraits  à  l'influence  morbide,  ils  ne  subissent 
plus  aucune  atteinte.  M.  le  médecin-major  du  2*  hussards, 
qui  a  bien  voulu  nous  fournir  des  renseignements  à  cet 
égard,  nous  a  affirmé  qu'un  très  petit  nombre  d'hommes 
étaient  restés  en  route,  et  qu'après  leur  arrivée  au  camp  ik 
avaient  joui  d'un  excellent  état  sanitaire. 

Il  faudrait  véritablement  fermer  las  yeux  à  la  lumièfa 
pour  ne  pas  être  frappé  de  cette  remarquable  coïncidence, 
et  pour  ne  pas  admettre  une  influence  étiologique  aussi  maxB- 
feste  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dans  nos  deux  derniers 
mémoires  relatifs  aux  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  ont 
sévi  sur  la  garnison  de  Nancy  en  4875  et  1877. 

Dans  ces  mémoires  nous  avons  énoncé  que  la  maladie 
n'avait  pas  épargné  la  population  civile.  En  1877,  particolià* 
rement,  des  faits  nombreux  ont  été  observés  par  les  doctems 
Pitoy  et  Gross  dans  les  sections  de  la  ville  soumises  i  l'in- 
fluence des  mêmes  travaux* 

Nous  pourrions,  en  1879,  citer  des  fiûts  analogues.  Dans 
la  rue  de  Serre,  voisine  de  la  place  Thiers,  dans  des  maisons 
d'une  parfaite  salubrité,  du  moins  en  apparence,  il  y  a  eu 
plusieurs  cas  graves  qui  ont  ofiTert  beaucoup  de  resseiB- 
blance  symptomatique  avec  ceux  que  nous  avons  traités  i 
l'hôpital  militaire.  Nous  avons  vu  en  consultation  une  per- 
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sQDDe  Imbitant  Tune  des  maisons  les  plus  confortables  de 
cette  me,  phoée  d'ailleurs  dans  les  meilleures  conditions 
hygiémques.  Elle  était  atteinte  d'une  fièvre  rémittente  ty^ 
phdde  avec  accès  fébriles  bien  tranehéa  au  début,  pendant 
l'évofaitioû  et  la  convalescence  de  la  maladie.  Cette  majsim 
avoiane  la  place  Thiers,  la  rue  Lepois  où  Ton  exécutait,  à 
cette  époque,  de  grands  travaux  pour  la  construction  de 
nouvelles  maisons. 

L'épidémie  de  1879  a  eu  ceci  de  bien  remarquable,  et  qui 
confirme  notre  opinion  sur  son  étiologie,  c'est  qu'elle  pp^ 
8snta,  au  point  de  vue  clinique,  les  mêmes  caractères 
qa'en  1875  et  en  1877  :  début  de  la  dothiénentérie  par  accès 
intermittents,  symptOmes  rémittents  pendant  la  période 
d'infection,  nouveaux  accès  avant  la  défervesoence,  pen* 
daot  la  convalescence,  indication  et  efficacité  du  traitement 
foiniqiie. 

Outre  l'épidémie  du  second  trimestre  1879,  nous  avons 
constaté  une  recrudescence  sensible  de  fièvres  typhoïdes  du 
Boîs  de  septembre  à  la  fin  de  décembre,  et  qui  s'est  conti- 
Dnée  pendant  l'hiver  de  1880.  Nous  ne  pouvons  à  son  égard 
invoquer  la  même  étiologie,  puisque  les  travaux  étaient  ter- 
minés, ou  s'exécutaient  sur  d'autres  points  plus  ou  moins 
éloîgiiés  des  casernes^  Rien  ne  démontre  mieux  que  ces 
recrudescences  typhiques  à  div^'ses  époques  de  l'année, 
la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  préciser  les  causes  des  épi- 
démies en  général,  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  en  par^ 
ficsoUer. 

Disons  tout  d'abord  que  pendant  le  quatrième  trimestre 
1879,  au  lieu  de  sévir  spécialement  sur  les  hussards,  la  do- 
thiénentérie s'est  manifestée  dans  différents  corps  :  26^  de 
Kgne,  69*  de  ligne,  29*  d'artillerie,  qu'elle  s'est  dévelojqpée 
dans  plusieurs  sections  de  la  ville,  et  qu'elle  a  fait  dans  la 
population  de  nombreuses  victimes.  Il  y  a  eu,  en  un  mot, 
une  influence  générale,  une  influence  urbaine  qui  s'est  ré- 
vâée  par  la  formation  sur  divers  points,  dans  certaines  ré- 
gions, de  foyers  infectio-contagieux  multiples  dont  nous 
avons  vu  un  exemple  frappant. 

Dans  une  chambre  d'un  bel  hôtel  de  la  place  Carrière,  en 
apparence  très  sain,  quatre  ordonnances  ont  été  succès- 
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siyement  atteints  de  fièvre  typhoïde  à  laquelle  trois  suc- 
combèrent. Cette  chambre,  située  au  premier  étage,  avait 
deux  fenêtres  ouvertes  sur  une  petite  cour  carrée  d^nne 
ventilation  peu  active,  traversée  par  un  conduit  dans  lequel 
se  rendaient  les  matières  fécales  provenant  des  différents 
étages  de  la  maison.  Ce  conduit,  presque  à  fleur  du  sol, 
d'une  pente  insufQsante,  offrait,  de  distance  en  distance, 
des  regards  incomplètement  fermés.  On  y  voyait  les  ma- 
tières en  stagnation,  et  il  s'en  dégageait  des  émanations 
fétides. 

Sous  Tinfluence  du  froid  persistant,  de  la  sécheresse  de 
Thiver,  les  égouts,  les  branchements,  les  tuyaux  de  chute  se 
sont  encombrés  de  matières  fécales,  d'eaux  ménagères  qui 
lors  du  dégel  laissaient  échapper  des  gaz  infects  se  répan- 
dant dans  les  maisons,  dans  les  rues,  et  parfaitement  appré- 
ciables lorsqu'on  s'approchait  des  bouches  d'égout,  ou  qu'on 
pénétrait  dans  certaines  habitations.  Ces  émanations  n'ont 
pas  peu  contribué  à  la  généralisation  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
s'est  manifestée  dans  plusieurs  quartiers  de  la  ville,  dans 
des  maisons  qu'on  ne  pouvait  de  prime  abord  soupçonner 
d'insalubrité. 

Joignons  à  ces  émanations  l'action  de  l'air  confiné  dans 
lequel  on  se  renfermait  pour  échapper  aux  rigueurs  de  la 
saison,  circonstance  favorable  à  la  propagation  des  maladies 
infectio-K^ontagieuses,  et  nous  nous  expliquerons  ainsi  le  dé- 
veloppement de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  habitations  par- 
ticuhères ,  dans  les  casernes ,  dans  les  hôpitaux.  Â  l'hôpital 
de  Nancy  les  cas  intérieurs  ont  été  plus  nombreux  que  nous 
ne  l'avions  constaté  précédemment. 

La  dothiénenterie  observée  pendant  le  quatrième  tri- 
mestre 1879  a  été  notablement  plus  grave  en  raison  des 
complications  sérieuses  du  côté  des  centres  nerveux,  des 
poumons,  du  larynx,  du  ventre. 

La  forme  rémittente  avait  disparu  pour  être  remplacée 
par  les  formes  adynamique,  ataxique,  ataxo-adynaniique, 
Nous  avons  vu  survenir  les  hémorragies,  la  perforation 
intestinale,  l'angine  et  la  laryngite  diphthéritiques.  L'emploi 
du  sulfate  de  quinine  n'avait  plus  la  même  sûreté  d'cuîtion, 
la  même  efficacité.  Aussi  la  mortalité  a-t-elle  été  plus  consi- 
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dérable.  En  effet,  du  mois  de  janvier  au  mois  de  juillet  nous 
avons  eu  6,66  décès  pour  100,  et  du  mois  de  septembre  à 
la  fin  de  déœmbre,  24,39  pour  100. 

AGS. — DURES  DU  SEaVICB.-— TEMPÉRAMENT. — CONSTITUTION. — 
PROFESSION.  —  MALADIES   ANTÉRIEURES. 

Cent  soixante-sept  malades  dont  nous  avons  recueilli  Fob- 
servation  ont  donné  relativement  à  Tâge,  à  la  durée  du  ser- 
vice, au  tempérament,  à  la  constitution,  à  la  profession,  aux 
maladies  antérieures,  les  renseignements  suivants  : 


!•  Age. 

48  an 

«- 

.      4 
.      3 

81  ans..... 

t  sa— 

23-  

...     31 

..      39 
..      39 

Mans 

«5—  

26- 

..      27 

80- 

..       2 

Ld  maximum  des  atteintes  a  porté  sur  des  hommes  fl^és 
de21à23ans. 

2^  Durée  de  service.  —  Nous  avons  obtenu  à  cet  égard  les 
données  suivantes  : 

Une  six  mois 27  Trois  aos  à  qaatraans.....  27 

Six  mois  à  un  an 26  Quatre  ans  à  cinq  ans 48 

On  an  à  deux  ans 32  CinqansàOans 2 

Deox  ans  à  trois  ans 35 

Ce  sont  les  militaires  ayant  un  à  trois  ans  de  service  qui 
ont  présenté  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  ; 
au  second  rang  viennent  les  jeunes  soldats  d'un  mois  à  un 
an.  Nous  voyons  figurer  sur  le  tableau  précédent  un  assez 
grand  nombre  d'anciens  militaires  ayant  trois  à  cinq  années 
de  service.  C'est  principalement  dans  le  2*  régiment  de  hus- 
sards que  nous  avons  vu  ces  cas  se  produire.  Or,  ce  régi- 
ment, avant  de  tenir  garnison  à  Nancy,  se  trouvait  à  Pont- 
à-Housson,  au  cunp  de  Ch&lons,  où  la  fièvre  typhoïde 
n'existait  pas.  Un  certain  nombre  d'hommes  avaient  donc 
échappé  pendant  trois,  quatre  ans,  à  l'atteinte  de  cette  affec- 
tion jusqu'à  leur  arrivée  à  Nancy  où  ils  ont  payé  le  tribut 
comme  les  jeunes  soldats,  surtout  pendant  la  période  épidé- 
mique. 
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3^  Constitution.  —  Au  point  de  Toe  de  la  coDS(6tnfi(m 
noTis  avons  noté  : 

Constitution  moyenne 433 

—  forte 48 

—  (bible «6 

4"  Tempérament.  —  Quant  au  tempérament,  nous  avons 
trouvé: 

f empCtameitt  ^pbttifiie. . ,.  .^ .  •••  ...*••..       60 

—  ifangmn BO 

—  lymphatiqne-aangain 28 

5®  Profession.  —  Cent  sept  malades,  avant  Tincorpora- 
tion,  étaient  cultivateurs,  vignerons,  manouvriers,  jardiniers, 
c*est-à*dire  exerçant  leur  profession  ad  grand  air,  à  la  cam- 
pagne. Les  soixante  autres  travaillaient  dans  les  ateliers 
en  qualité  de  menuisiers ,  de  cordonniers ,  de  sabotiers  on 
étaient  employés  comme  domestiques,  codiers,  commis, 
garçons  de  café  dans  les  villes. 

6®  Maladies  antérieures.  —  Cent  dix-sept  malades  en- 
traient pour  la  première  fois  à  Thôpital. 

Les  cinquante  autres  avaient  eu  les  affections  cî-dessous 
désignées  : 

Ftkne  mnqneose 5  Emphysème  pulmonaire ....     t 

—    typhoïde 3  Rhumatisme  aiticalaire 5 


—    intermittente 4  Lymphangite 

Rougeole 4  Abcès 

Searlatioe 4  Adénite 

Variole 4  Oreillona 

Embarras  gastrique.  ^ 4  Uréthrite .  e. .  .^  » . 

Diarrhée 4  Cystite . . . . 

Dyssenterie , . . .  4  Chancre 

Ifttère '4  Colique  de  plomb. 

Rionchite 2  Ëpilepsie 

Pleurésie 2  Orchite 
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DESCRIPTION   DE  LA   MALADIE. 


i*  ALTÉRATIONS  ANAXOMIQCES* 

Nous  ayons  pratiqué  vingt-trois  autopsies  chez  les  mi£- 
taires  qui  ont  succombé  aux  jours  ci-deaaoas  indiqués  : 

40*  jour ♦  2S*  jour i 


I4«    — 

4 

25»   — 

4 

!«•   — 

4 

27»   — 

4 

♦3»    — 

4 

2d"   — 

2 

44»    — 

6 

42"    — 

4 

4Ô«    ~ 

4 

46»    — 

4 

4S*    — 

8 

54*    — 

4 

49*   — 

4 

»    — 

4 

«!•    — 

4 

Les  lédoQs  anatonfiques  ont  varié  selon  Tépoque  i  laquelle 
k  mort  a  eu  lieu. 

HûbUwde  extérieure.  —  Chez  quinze  sujets  qui  ont  suc- 
oombé  du  10^  au  21^  jour,  il  n'existait  pas  d'amaigrissement, 
(pdques-uns  conservaient  encore  les  appar^ices  d'une  forte 
constitution,  les  muscles  étaient  fermes,  bien  nourris.  Chez 
les  huit  autres  l'amaigrissement  était  plus  ou  moins  consi- 
dérable, et  chez  deux  militaires  qui  sont  morts  le  54®  et  le 
66^  jour,  l'un  de  laryngite  nécrosique,  l'autre  de  fièvre  ty- 
phoïde cérébro-spinale,  compliquée  d'eschares  et  de  septi- 
cémie, l'amaigrissement  était  squelettique. 

Chez  quinze  sujets  la  rigidité  était  assez  prononcée,  huit 
ioîa  elle  n'existait  qu'à  un  faible  degré. 

Chez  la  plupart  on  apercevait  des  suffusions  sanguines 
ffNUHmtanées,  des  lividités  plus  ou  moins  étendues,  princi- 
palement à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres. 
DiQs  un  cas  le  cadavre  était  pftle,  infiltré;  chez  deux  autres, 
OQ  a  noté  une  teinte  subictérique  des  téguments  ;  chez  im 
Msi^e,  il  y  avait  de  nombreuses  pustules  d'ecthyma  dis* 
aéminées  sur  le  tronc,  sur  les  m^nbres.  Cinq  fois  l'abdomen 
était  extraordinairement  ballonné,  particulièrement  chez  un 
ndïtaîie  m<»l  de  péritonite  par  p^oralion. 
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Chez  Lar...,  qui  a  sacoombé  le  66*  jour  à  des  accidents  cérébro- 
spinaux  compliqués  de  septicémie,  le  ventre  était  fortement  rétracté. 
Les  deux  genoux  gonflés  renfermaient  150  à  200  grammes  de  liquide 
jaune  citrin,  lactescent,  dans  lequel  nageaient  des  grumeaux  blanchâtres; 
les  franges  synoviales  étaient  injectée  et  la  menibrane  synoviale  était 
manifestement  dépolie.  Il  y  avait  au  niveau  de  la  bosse  pariétale 
droite,  dans  l'épaisseur  du  cuir  chevelu  et  sMtendant  jusqu'au  périoste, 
une  tumeur  du  volame  d'une  noix,  fluctuante,  r^ermant  du  pus 
louable-  A  la  partie  postéro-supérieure  du  sacrum,  il  existait  une 
eschare  assez  considérable ,  profonde,  avec  foyer  purulent  à  son  pour- 
tour, se  prolongeant  à  droite  et  à  gauche  dans  une  étendue  de  6  à 
S  centimètres,  à  parois  noirâtres,  contenant  un  liquide  d'un  gris  foncé, 
d'une  odeur  infecte;  la  première  pièce  du  sacrum,  dépourvue  de  son 
périoste,  était  dénudée  et  atteinte  de  carie  superficielle  dans  un  espèce 
de  4  ou  5  centimètres. 

Des  eschares  ont  été  notées  chez  deux  autres  sujets.  Chez 
Fun  d'eux,  mort  le  22^  jour  à  la  suite  d'hémorragies  intes- 
tinales abondantes,  on  constata  à  la  région  sacrée  une  pla- 
que gangreneuse  de  12  centimètres  d'étendue,  deux  autres 
plus  petites  de  5  centimètres  de  diamètre  au  niveau  du  grand 
trochanter  gauche  et  au  talon  du  même  côté.  Chez  Mar...., 
mort  le  42^  jour,  de  septicémie  consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde  ataxo-adynamique,  on  découvrit  plusieurs  petites 
eschares  vers  les  deux  crêtes  iliaques  et  une  de  6  centimètres 
d'étendue  au  niveau  du  sacrum. 

Chez  trois  militaires,  nous  avons  trouvé  les  muscles  ra- 
mollis, friables  ;  chez  deux  autres  qui  ont  succombé,  l'un  à 
des  hémorragies  intestinales  très-abondantes,  le  second  à  la 
gangrène  du  poumon,  les  muscles  de  la  poitrine,  de  l'abdo- 
men contenaient  de  petits  foyers  hémorragiques.  Chez  le 
sujet  qui  est  mort  de  septicémie  consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde  cérébro-spinale,  les  muscles  sacro-lombaires  étaient 
pâles,  ramollis,  et  le  tissu  cellulaire  à  ce  niveau,  dans  une 
étendue  de  12  centimètres,  était  transformé  en  une  gelée 
tremblotante,  sorte  d'œdème  gélatiniforme. 

Enfin,  chez  un  artilleur,  mort  de  fièvre  typhoïde  contractée 
à  l'hôpital  où  il  était  traité  pour  une  adénite  cervicale  sup- 
purée,  il  existait  du  côté  droit  du  cou  un  trajet  fistuleuz 
oblique  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière.  La  dissection  de 
ce  trajet  nous  fit  constater  l'infiltration  des  tissus  par  un  pus 
blanch&tre  imprégnant  la  gaine  celluleuse  des  vaisseaux  du 
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Goa  daDS  un  espace  de  6  centimètres,  l'existence  d'un  foyer 
jmrulent  de  6  à  8  centimètres  d'étendue  au  milieu  des  fibres 
du  stemo-mastoïdien,  et  la  présence  d'un  ganglion  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon,  laissant  échapper  à  la  coupe  un 
Gquide  d'un  blanc  jaunâtre,  de  consistance  crémeuse. 

Lésian  des  centres  nerveux.  —  En  général,  ces  lésions 
ont  été  peu  prononcées  et  nullement  en  rapport  avec  les 
symptômes  ataxiques  et  cérébraux-spinaux  si  graves  obser- 
vés pendant  la  vie. 

Chez  D...,  mort  le  14*  jour  de  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale,  on  a 
trouvé  la  pie-mère  finement  vascnlarisée. 

Chez  P...,  qni  a  succombé  le  18*  jour  à  la  même  forme ,  on  a  noté 
Qoe  forte  congestion  de  la  surface  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Cbez  Lar...^  mort  à  la  suite  d'accidents  cérébro-spinaux  qui  ont  per- 
sisté pendant  près  de  deux  mois ,  les  altérations  étaient  plus  accusées. 
A  Tincision  de  la  dure-mère,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  liquides 
séreux.  Au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  de  Ro- 
iandOj  de  chaque  cété  de  la  grande  scissure,  de  même  qu*au  niveau  des 
drconvolutions  frontales  et  pariétales  ascendantes,  l'arachnoSde ,  la 
pie-mère  étaient  épaissies,  adhérentes  entre  elles  et  difficiles  à  détacher 
de  la  substance  corticale.  Ces  membranes  étaient  opaques  et,  vues  par 
transparence,  elles  offraient  un  aspect  laiteux;  au-dessous  des  mé- 
mages ,  il  y  avait  un  dépôt  assez  abondant  de  sérosité  lactescente ,  de 
densité  assez  considérable.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  une 
notable  quantité  de  liquide  séreux  un  peu  louche.  Du  côté  de  la  moelle 
épinière,  on  ne  découvrit  aucune  lésion  appréciable  à  la  vue. 

Chez  Mar...,  mort  le  42*  jour  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de 
thrombose  veinense,  on  trouva  les  veines  encéphaliques  distendues  et 
vue  imbibition  sanguine  notable  de  la  région  pariétale  des  hémisphères. 

Chez  Roz...,  mort  le  5^*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique  compli- 
quée de  diphthérite  du  pharynx  et  d*hémorragie  intestinale,  on  constata 
une  décoloration  sensii)le  du  cerveau  à  la  convexité  et  à  la  base,  une 
légère  vascularisation  de  la  partie  latérale  de  chaque  hémisphère,  un 
peu  de  piqueté  de  la  substance  encéphalique,  une  quantité  très  appré- 
ciable de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

GhezN...,  mort  subitement  le  14*  jour  de  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique, on  trouva  la  surface  du  cerveau  congestionnée,  un  aspect  louche 
des  anfractnosités  et  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules. 

Lésions  pulmonaires.  —  Chez  tous  les  hommes  qui  ont 
succombé,  nous  avons  trouvé  du  côté  des  poumons  des 

XXXVIII.  —  3*  SÉRIE.  9 
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lésioDB  pins  (m  moins  prononcées,  et  dans  tjuelqaes  cas  asset 
graves  par  elles-mêmes  ponr  entraîner  la  mort. 

Une  fois,  il  existait  une  petite  quantité  de  sérosité  cîtiine 
dans  les  cavités  pleurales  ;  huit  fois  on  a  noté,  soit  au  som- 
met du  poumon,  soit  à  la  base,  soit  an  bord  antërisor 
ou  à  la  face  externe  des  adhérences  anciennes,  difficiles  à 
rompre. 

La  muqueuse  des  bronches  était  d*un  rouge  pins  ou  moins 
foncé  et  la  rougeur  s'étendait  aux  petites  divisions.  Cette 
membrane  était  recouverte  de  mucosités  plus  ou  moins 
abondantes,  spumeuses,  visqueuses,  gris&tres,  jaim&tres, 
comme  purulentes. 

Le  parenchyme  pulmonaire  était  d'un  rouge  foncé,  ar- 
doisé à  la  surface,  particulièrement  au  niveau  du  bord  pos- 
térieur et  vers  les  lobes  inférieurs  ;  à  Fintérieur  il  présentait 
ime  coloration  d^un  rouge  violacé  ;  à  la  coupe  il  s'écoulait 
du  sang  en  plus  ou  moins  grande  quantité  mêlé  à  de  la 
sérosité  ;  mais  le  tissu  restait  crépitant,  et,  plongé  dans  TcsQ, 
il  surnageait.  C'était  de  la  congestion  jointe  à  l'œdème. 

Dans  certains  cas,  le  tissu  pulmonaire  plus  dense,  plus 
résistant  à  la  pression,  moins  crépitant  sous  le  scalpel,  lisse, 
d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  donnait  issue  à  peu  de  liquide 
séro-'Sanguinolent,  les  vésicules  paraissaient  vides  et  affais- 
sées ;  c'était  de  Yatélectasie  on  du  cotlapsus  pulmonaire. 

Dans  d'autres  points,  en  même  temps  qu'il  offrait  cet  état 
de  collapsus,  d'atélectasie,  le  poumon  était  gorgé  de  sang» 
mou,  friable,  plus  dense,  surnageant  incomplètement  le 
liquide  dans  lequel  on  le  plongeait,  présentait  en  un  mot  les 
caractères  de  la  splénisalion* 

Dans  des  cas  plus  rares,  le  tissu,  plus  dense  encore,  plus 
résistant,  imprégné  de  liquide  séro-sanguinolent,  plongeait 
au  fond  du  liquide  et  ressemblait  au  tissu  musculaire  ;  c'était 
de  la  camification. 

Dans  deux  cas  le  tissu  pulmonaire  était  très  dense,  Qon 
crépitant,  d'un  rouge  livide,  très  friable,  se  déchirant  faci- 
lement par  la  pression  du  doigt,  laissant  échapper  à  la  coiçe 
du  sang  épais,  couleur  lie-de-vin  ;  plongé  dans  l'eau,  il  ga- 
gnait le  fond,  il  y  avait  évidemment  nne  transformation  in- 
flammatoire de  l'organe. 
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Une  ibis,  enfin,  n0U6  avons  reconnu  une  véritable  hépih 
ttsadon  caractérisée  par  la  densité,  la  Mabilité  du  tissu  qui 
étant  d^on  Touge  uniforme  à  la  coupe,  d'aspect  granuleux  et 
qui  se  précipitait  au  fond  de  Teau. 

Ces  diverses  lésions:  congestion  pulmonaire,  ooïlapsus, 
içléDJsaliany  camification,  hépatisation,  étaient  le  plus  sou- 
vent associées  les  unes  aux  autres,  parfois  limitées  à  quelques 
lobules  el  disséminées,  d'autres  fois  étendues  à  un  ou  plu- 
àeurs  lobes  occupant  les  deux  poumons,  quoique  plus  accu- 
sées tantôt  du  côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche  ;  toutefois, 
gâoéralemeut,  elles  siégeaient  au  bord  postérieur  et  aux  lobes 


'  inférieors. 

Chez  neufs  sujets  les  poumons  étaient  simplement  conges- 
tiûDQés.  Chez  quatorze  les  lésions  étaient  plus  prononcées  ; 
aossi  croyoQS-DOus  devoir  les  signaler  succinctement  pour 
chacon  d'eux, 

C^.,  mort  k  40*  jovr  de  fièvre  typhoïde  adynamiqae.  Les  lobes  inTé- 
riears  des  poumons  présentent  un  tissu  dense,  compacte,  se  précipitant 
la  fond  de  Teau,  non  crépitant,  comme  carnîfiés,  de  couleur  lie  de  vin. 
ie  k>be  inférieur  droit  est  friable  ;  \  la  coupe ,  il  parait  hérissé  de  pe- 
tites granulations  rougeàtres,  amsi  qu*OA  Tobserve  dans  la  pneumonie 
fibrinense  à  la  période  d'hépatisation. 

A.. .y  mort  le  11*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique.  Le  poumon 
^mitadlière  à  la  plèvre  costale  dans  use  partie  de  son  étendue;  tout 
.«et  organe  est  fortement  coogestioané  ;  le  lobe  inférieur  et  une  partie 
du  lobe  moyen  sont  denses,  non  crépitants,  gagnent  le  fond  de  Teau; 
Os  sont  atteints  de  splénisation. 

J...,  mort  le  i2*  jour  de  fièvre  cérébro-spinale.  Le  poumon  droit  est 
'iteplement  eongestîonné;  la  congestion  est  plus  prononcée  dans  le  lobe 
«Rpérienr  gauehe;  le  lobe  inférieur  du  même  c6té  est  splénisé. 

l),..,  mort  îe  M*  jour  de  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale.  Le  poumon 
est  fortement  adhérent  anx  parois  thoraciques;  mats  il  n'est 
eoB(;estioané  et  il  surnage;  la  lobe  inlérieur  droit  est  compacte, 
spJénisé. 

j|L*.9  Duvt  le  13*  joar  de  fièvre  typhoïde  adynamique.  Le  poumon 
est  congestionné;  il  en  est  de  même  du  lobe  supérieur  du  pen- 
che, dont  le  tissu  est  de  couleur  violacée  et  laisse  échapper  une 
qpDan^  de  sang.  Le  lobe  inférieur  est  brun  foncé,  noirâtre 
fiiulqiu*  ■»*"  '^ <4b«les,  dense,  friable,  non  crépitant, 

boide  eérébfo-spioala.  Les  dax 
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poumoas  sont  fortement  congestionnés;  le  lobe  inférieur  droit  présente 
les  caractères  de  la  splénisation. 

6ab...y  mort  le  19*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique.  Le  sommet 
du  poumon  droit  est  dense ,  friable^  non  crépitant,  de  couleur  lie  de 
vin,  le  lobe  inférieur  est  lisse,  d'un  rouge  foncé  à  la  coupe,  le  tissa 
en  est  dur,  compacte,  comme  camifié. 

R...,  mort  le  22*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique compliqiiée 
d'hémorragie  intestinale.  Le  lobe  inférieur  des  deux  poumons ,  priod- 
palement  du  poumon  droit,  est  constitué  par  un  tissu  non  crépitant, 
ferme,  résistant,  d'un  rouge  brun,  gagnant  le  fond  de  l'eau,  manifes- 
tement splénisé. 

M...,  mort  le  21*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique.  Les  lobes  supé- 
rieurs des  deux  poumons  sont  à  peu  près  sains;  les  lobes  inférieurs  et 
le  lobe  moyen  du  poumon  droit  sont  volumineux,  d'un  brun  noirâtre, 
denses,  non  crépitants,  friables. 

Roz...,  mort  le  27*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique.  Les  lobes 
supérieurs  sont  à  peu  près  normaux;  les  lobes  inférieurs,  spéciale- 
ment celui  du  poumon  droit,  sont  forcement  congestionnés,  de  couleur 
lie  de  vin,  de  plus,  un  certain  nombre  de  lobules  sont  rougeàtres,  lisses 
à  la  coupe;  on  n'y  distingue  pas  la  structure  alvéolaire  du  poumon;  le 
tissu  est  dense,  non  crépitant,  tombe  au  fond  de  l'eau  et  laisse  échapper 
une  grande  quantité  de  liquide  spumeux,  sanguinolent. 

Les  autres  altérations  qu'il  nous  reste  à  décrire  sont 
beaucoup  plus  graves,  et  méritent  une  mention  plus  dé- 
taillée. 

Chez  un  sujet  mort  de  fièvre  typhoïde  adynamique  con- 
tractée pendant  qu'il  était  en  traitement  à  l'hôpital  pour  une 
adénite  cervicale  suppurée,  nous  avons  trouvé  des  adhé- 
rences pleurales  aux  bords  postérieurs  des  poumons,  pins 
nombreuses  du  côté  droit,  une  forte  congestion  de  ces  orga- 
nes, particulièrement  vers  les  lobes  inférieurs.  A  la  coupe  du 
sommet  gauche,  on  découvrit,  dans  un  espace  de  6  à  8  cen- 
timètres, un  amas  de  granulations  tuberculeuses,  les  unes 
d'aspect  grisâtre,  presque  transparentes,  la  plupart  d'un 
gris  foncé,  réunies  ou  disséminées  dans  le  centre  du  paren- 
chyme ;  on  constata  en  outre,  à  ce  niveau,  un  tubercule  de 
la  grosseur  d'un  pois,  d'aspect  blanchâtre,  de  consistance 
crétacée.  A  la  coupe  du  lobe  inférieur  droit  le  tissu  est  rouge 
brun,  laisse  échapper  ime  grande  quantité  de  sang  noirâtre 
mêlé  à  du  pus  épais  jaunâtre,  provenant  des  petites  divi- 
sions bronchiques  ;  la  crépitation  n'a  pas  complètement  dis- 
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paru,  et  des  lambeaux  de  tissus  projetés  dans  Teau  surna- 
gent. Il  en  est  de  même  du  lobe  inférieur  gauche. 

Chez  un  militaire,  qui  a  succombé  le  25®  jour  à  une  fièvre 
typboïde  adynamique  compliquée  de  gangrène  pulmonaire, 
on  a  trouvé  les  poumons  volumineux,  d'une  teinte  d'un 
ronge  sombre,  crépitants,  gorgés  de  liquide,  noirâtre  spu- 
menx,  et  dans  le  poumon  droit  deux  foyers  circonscrits  de 
gangrène,  Tun  au  centre  du  lobe  moyen,  le  second  à  la 
base,  dans  le  voisinage  du  bord  diaphragmatique  en  ar- 
rière. 

Le  premier,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  a  une  couleur 
d'un  noir  verdâtre  ;  le  tissu  parenchymateux  se  réduit  faci- 
lement sous  la  pression  en  une  sorte  de  putrilage  ;  il  n'existe 
pas  de  cavité  proprement  dite  ;  mais  le  foyer  converti  en 
me  bouillie  noirâtre,  d'odeur  fétide,  est  limité  par  une  zone 
de  tissu  d'un  rouge  foncé,  induré,  résultat  probable  d'une 
pneumonie  à  l'état  d'hépatisation  ;  ce  tissu,  projeté  dans 
l'ean,  gagne  immédiatement  le  fond.  Bien  qu'il  soit  difficile 
de  constater  de  visu  si  ce  foyer  communique  avec  les  bron- 
ches, le  fait  est  fort  probable,  attendu  que  le  malade,  dans 
les  derniers  jours,  exhalait  autour  de  lui  une  odeur  particu- 
lièrement infecte. 

Le  second  foyer,  plus  petit,  du  volume  d'une  noix,  pré- 
sente à  peu  près  les  mêmes  caractères.  Il  est,  comme  le 
précédent,  constitué  par  une  pulpe  noirâtre,  ramollie,  d'une 
odeur  infecte,  entourée  d'une  zone  de  tissu  congestionné,  et 
légèrement  induré. 

Chez  un  autre  militaire,  qui  a  succombé  le  28*  jour  à  une 
fièvre  typhoïde  compliquée  également  de  gangrène  pulmo- 
naire, nous  avons  noté  les  altérations  suivantes  :  à  l'ouver- 
ture du  thorax  l'air  se  précipite  avec  force  de  la  cavité 
pleurale  droite  et  le  poumon  se  rétracte  par  ses  faces  laté- 
rale et  postérieure,  la  partie  antérieure  étant  maintenue  par 
des  adhérences  solides,  en  contact  avec  le  sternum  et  les 
premiers  cartilages  costaux.  On  perçoit  en  même  temps  une 
odeur  fétide  mêlée  à  une  odeur  balsamique  (le  malade, 
pendant  la  vie,  avait  été  soumis  aux  inhalations  térében- 
thinées). 
Du  côté  droit  la  plèvre  pariétale  est  saine  jusque  vers  le 
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mâiero  de  ta  (fostrièoie  ette.  Liy  ele  pvéseote^  nik  coameD- 
cernent  d'uteération;  dans  Vétendue  de*,  qoeicpiea  centkiètMi» 
et  me  colorotioa  rougeàlre*  dtift  à  une  fêtifo  quafiittàde 
sang-âponché.  An-dsssous  db  ce*  point,,  dûtts  texte  sa  Ima^ 
leur,  eMe»  est  terne,  tomaitense,  comme  secQaverte  de  pus; 
dsBS  Is.  camAé  ptenrale  il  esdsrtB  iiM  eentEÛna  de  gnxËum 
d'un  liqaidi&sà'o-pafuleQtel  saniguioaknt.LaLpiènragaidi& 
esft  nonnaie* 

Le  pottmoD  droit  n'a  cpie  itenslbbes.  Akipairtie.îiifôriewe 
du  lobe  supérieur,  dans  la  région  correspondante  à  Tauffe 
desr  côte?,  on  aperçoit  ne  tache  à  peu  près  cinsniam'  d'to 
néir  verdâtre  a  snÊ&ce  mufoirme.  EOi  pratiepàid^  uo»  wjij/ei 
à  ee  ffiveau,  qb  pénètre  dans  une  pOÊ&mi  du  tiasu»  pi^Éw* 
mire  èa  ^elume  d'en  gros  œuf  dapeul»^  eoostîtaétt  pairiiMfr 
sorte  di9«  diitrituB  d'îia  bcun  noLrfttre^eKhelaiit  Fodeor  iaflsete 
d«s  mecéraAioas  anafasmiqnea.  C&  fior^^er  gaoï^neux  paratt 
aaem  bîeo  limité^  par  un  tisau  dur;,  mBATonA.  Q  i^'existe:  de 
ikfuide  ni  dans  Finténeur  éa  foyer,  m  atdniir  de  Ini^  par  cxat 
séqpueni  aucune  tenàêmie  i.réliiiRiMitk>a.L0  resfke  du  peomoiv 
d^uu  gris  chir,  présente  le&  caracJàres^  da  L'entphysàniB  daà 
le  sujet  était  sâtmA  àopuia  cpEielipe  tempa»  Le^  poiH&oa 
gauche  n'offre  pas  d'autres  altérations  que*  tsiSÈBB  à»  Vmh 
pbysèmev  et  une  fortes  coagesttoa  {dus  pronancée  iKai&  le 
bord  postérieur. 

Lmrgmf.  —  Cas  deux  dermeiasn^ls^  ainsc  qu'ait  militaîm 
qui  a  succombé  le  66®  jour  à  une  fièvre  typhoïde.  adyaadDÙqnflv 
oa^  présenté  da  côté  da  larynx  des  attératimis  non  moins 
reaiairquaibles,.  non  moins  gnures. 

Ghez  From...,  les  cartilages  ar^fténoïdes  étaient  dénudés,  la  muqaease 
qaf  les  recouvre  était  grisâtre,  ramollie,  déchirée^  parsemée  de  petfta 
utcératîoiis;  les  cartilages  ecnt-mètnes  étaient  usés,  raguenr,  néeresé^ 
dMDrmés  ;  leur  sommet  était  tronqué  et  il  était  difficile  da  distiagtfr 
Ibs  faces  des  bords..  Le»  altératLansi  siég^ient  particolièremeiil  sur  Itf 
faces  intame  et  postérieune.  Les  cordes  vocales  tuméfiées  étaient  lég^ 
rement  œdémateuses» 

Cbfl£  Gii.»9  Ia  glotte,  aa  lieu. d'avoir  son^  aspect  ordinaire,  présente 
la  forme  d'une  ellipse  très  allongée.  Des  deux  cétés ,  les  Yentricule» 
aboutissent  en  arrière  à  deux  cavités  qui  s'ouvrent  largement*  dans  Ik 
glbtté  par  dos  erifice»  rrrégnliers*  Âprfts  tFmr  fendd  l9  Ruthx'  à' sa 
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partie  postérieure  el  Tavoir  étalé>  oa  aperçoit,  à  droite,  un  orifice  triao» 
gnlaire  à  bords  déchiquetés,  de  5  millimètrea  de  c^té,  la  muquefose  est 
complètement  ulcérée  au  niveau  des  deux  tiers  inférieurs  du  cartilage 
atjléooîde  et  de  rarticulatioii  crico-aryténoïdiemie.  Cette  artiettlatM» 
est  complëtemeat  détruite,  et,  du  cartilagCi  il  ne  reste  que  le  somnaet 
qui  s'éniiclée  par  la  pression  sous  forme  d'une  lamelle  irrégulière  et 
mgucase.  La  cavilé  qui  résulte  de  cette  énucléalion  contient  un  liquide 
tronble,  purulent,  d'odeur  fétide.  A  gauche,  les  lésions  sont  les. mêmes; 
la  muqueuse  est  profondément  ulcérée,  Particulation  crico-thyroldienne 
largement  ouverte  est  pleine  d'un  liquide  purulent  d^une  odeur  infecte; 
tMitela  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde  est  détruite;  il  n*en  reste 
q«c  le  tiers  supérieur  qui  s*écbappe  par  la  pression. 

Chez  Lh...,  ÎI  existait,  en  dehors  du  larynx,  au  niveau  de  l'articula- 
tion crico-thyroïdienne  gauche,  un  abcès  de  la  dimension  d'une  noisette, 
recouvert  par  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde ,  par  les  muscles  hyoï- 
dien, stemo-thyroidien  et  crico-thyroïdien  du  même  c6té.  La  paroi  anté- 
rieure de  cet  abcès  était  épaissie,  lardacée;  la  paroi  postérieure  commu- 
niquait en  haut  avec  Farticulation  crfco-thyroîdienne  largement  ouverte; 
an  milieu,  elle  était  constituée  par  le  cartilage  crîcoïde  nécrosé  et  divisé 
on  plusieurs  fragments  qui  se  détachent  avec  facilité  et  qui  sont  en- 
traînés avec  le  pus  contenu  dans  Tabcès.  En  bas,  cette  paroi  postérieure 
dé  la  cavité  purulente  communiquait  par  un  trajet  oblique  qu'on  ne 
peut  suivre  qu*apr&s  avoir  incisé  le  larynx.  On  constata»  en  même 
temps,  qu'au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures,  la  muqueuse  avait 
une  coloration  d'un  brun  foncé. 

■ 

Dans  les  trois  cas  suivants,  les  lésions  du  larynx,  moins 
profondes,  s'accompagnaient  deux  fois  d^exsudation  psendo- 
moiJûlbnnemey  une  foi»  d^œdème  de  la  glotte. 

Chez  AU.^,  mort  le  43*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique  compli- 
quée de  diphthérite,  la  muqueuse  laryngienne  était  recouverte  dans  toute 
sa  hanttor  par  une  fausse  membrane  qui  tapissait  également  plusieurs 
centimètres  de  la  trachée.  Cette  fausse  membrane,  qui  se  détachait  faci- 
lement par  larges  lambeaux  de  deux  millimètres  d*épaisseur,  était  d'un 
blanc  grisâtre  et  assez  consistante.  Au-dessous  d'elle,  la  muqueuse  « 
mise  à  nu,  avait  un  aspect  d*un  rouge  vif,  comme  piqueté.  Dans  toute 
la  glotte  supérieure,  la  muqueuse  était  ulcérée,  d*un  blanc  grisâtre  el 
rugueuse;  les  cordes  vocales  étaient  presque  détruites  par  Tulcération, 
la  paroi  interne  des  ventricules  était  épaissie,  lardacée.  A  la  base  du 
cartilage  aryténoîde,  il  existait  une  ulcération  qui  s*étendait  jusqu'au 
cartilage  lui-môme  dont  les  parties  superficielles^  ramollies,  se  déta- 
chaient par  le  grattage.  La  muqueuse  trachéale  présentait  un  piqueté 
d*im  rouge  vif. 

Quel  Roi...,  mort  leS7*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique  compli- 
quée d^htoorragie  intestinale  et  de  diphtliérite,  la  muqueuse  du  larynx 
était  notabl^nent  tuméfiée  à  la  base  de  Tépiglotte  jusqu'à  la  trachée  et 
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recouverte  d*une  fausse  membrane,  épaisse  d*un  millimètre  au  moins, 
qui  tapissait  également  les  cordes  vocales  et  les  ventricules  du  larynx. 
Cette  fausse  membrane,  assez  adhérente,  se  détachait  par  lambeaux  et 
s'arrêtait  au  niveau  du  premier  anneau  de  la  trachée  artère.  La  mu- 
queuse sous-jacente  congestionnée  était  finement  arborisée,  et  présentait 
de  petites  ulcérations  assez  nombreuses  qu'on,  retrouvait  aussi  à  la 
base  de  Tépiglotte.  Les  muscles  du  larynx  étaient  pâles ,  ramollis.  11 
n'existait,  d'ailleurs,  aucune  altération  des  cartilages. 

Chez  Bab...,  mort  subitement  le  19*  jour  de  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique  compliquée  d'œdème  de  la  glotte  et  de  gangrène  de  la  langue, 
on  a  trouvé,  dans  le  voisinage  des  cartilages  aryténoîdes ,  plus  bas  sur 
les  cordes  vocales  inférieures  et  sur  les  parois  des  ventricules,  de  petites 
ulcérations  à  fond  grisâtre,  la  muqueuse  pigmentée.  Peut-être  existait- 
il  à  la  base  des  cartilages  aryténoîdes  un  commencement  de  dénudation 
et  de  nécrose. 

Dans  les  replis  aryténo-épiglottiques,  dans  les  ligaments  glosso- 
épiglottiques,  surtout  vers  le  sommet  de  Tépiglotte,  on  a  découvert 
deux  petites  tumeurs  siégeant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  formées  par  une  infiltration  séreuse,  véritable 
oedème  sus-glottique. 

La  langue,  moins  volumineuse  que  pendant  la  vie,  était  cependant 
encore  sensiblement  tuméfiée ,  présentait  à  la  pointe  et  sur  le  bord 
gauche,  dans  une  étendue  d'un  centimètre,  une  teinte  noirâtre',  sans 
ulcération  ;  cette  coloration  pénétrait  dans  le  tissu  musculaire.  C'était 
évidemment  une  gangrène  commençante  de  cet  organe. 

Lésions  du  cœur,  du  tube  digestif,  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins,  —  Les  lésions  observées  dans  ces  différents  or- 
ganes ont  été  fort  variables.  Aussi  les  résumerons-nous,  pour 
chaque  cas  particulier,  en  indiquant  la  forme  de  la  dothié- 
nenterie  à  laquelle  les  malades  ont  succombé  et  Tépoque  de 
la  mort. 

N*  1.  Cat...,  mort  le  10*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique  com- 
pliquée de  pneumonie. 

La  cavité  du  péricarde  contient  50  grammes  de  sérosité  jaunâtre. 
Cœur  un  peu  ramolli,  rempli  de  caillots  de  sang  noirâtre. 

Abdomen.  —  Estomac  fortement  congestionné,  surtout  au  voisinage 
de  la  grande  courbure  où  l'on  aperçoit  une  large  tache  de  couleur  lie 
de  vin. 

Intestin  grêle.  —  Dans  les  deux  premiers  mètres ,  la  muqueuse  pré- 
sente plusieurs  plaques  de  congestion  ou  d'arborisation  d'un  rouge 
foncé,  de  ÎO  à  20  centimètres  d'étendue. 

A  1  mètre  50  c.  de  la  valvule ,  on  voit  de  petites  saillies  papuleuses 
d'une  couleur  rosée,  de  la  dimension  d'une  lentille,  disséminées,  sans 
ordre,  plus  nombreuses  dans  la  dernière  portion  de  l'intestin. 
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Plosienn  plaqnes  de  Peyer  saillantes ,  à  bords  indarés ,  de  couleur 
roogeètre,  s'observent  dans  le  dernier  mètre  de  cet  intestin.  Une  seule 
est  en  yoie  d'ulcération. 

Quelques  follicules  solitaires  indurés  et  un  lombric  se  voient  dans  le 
gros  intestin. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  hypertrophiés  et  de  couleur  rosée. 

Rate  volumineuse^  ramollie;  foie  et  reins  un  peu  congestionnés. 

N*  1  And...^  mort  le  11*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique. 

Ccnir  normal,  renfermant  quelques  caillots  mous,  noirâtres. 

Estomac  fortement  injecté  au  niveau  du  pylore  et  contenant  un  lom- 
bric. 

Intestin  gréle  injecté  et  arborisé  dans  son  tiers  supérieur.  On  cons- 
tate dans  le  tiers  inférieur  un  grand  nombre  de  plaques  de  Peyer  de 
i  à  3  centimètres  de  diamètre,  les  unes  simplement  tuméfiées,  saillantes, 
à  surface  mamelonnée,  rougeàtres,  les  autres  remplies  par  un  exsudât 
jaunâtre,  adhérent,  ces  plaques  sont  plus  rapprochées  au  voisinage  de 
la  valfule.  Aucune  déciles  n'est  ulcérée. 

Le  gros  intestin,  qui  est  sain  d'ailleurs,  renferme  cinq  lombrics. 
Ganglions  mésentériques  à  peu  près  normaux.  Il  en  est  de  même  du 
foie  et  des  reins. 

fiate  non  hypertrophiée,  non  ramollie. 

N*  3.  Jant...,  mort  le  14*  jour  de  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébro- 
spinale. 

Cœur  flasque,  mou,  décoloré,  contenant  un  caillot  noirâtre,  volumi- 
neox  dans  le  ventricule  gauche. 

Les  deux  tiers  de  Tintestin  grèle  sont  sains.  Dans  le  tiers  inférieur, 
il  existe  8  plaques  de  Peyer  de  la  dimension  d'une  pièce  de  50  centimes 
ï  celle  de  2  francs,  infiltrées  de  matière  typhique  d  un  brun  jaunâtre. 
Oo  trouve  encore  un  assez  grand  nombre  de  follicules  clos  faisant 
saillie  à  la  partie  supérieure  du  gros  intestin. 

Foie  volumineux,  d'un  jaune  uniforme,  reins  congestionnés,  rate  un 
peu  augmentée  de  volume. 

N»  4.  Forg...,  mort  le  12*  jour  de  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébro- 
spinale. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  aplaties,  flasques,  vides  de  sang; 
cavités  gauches  distendues  par  un  caillot  noir  peu  consistant. 

On  observe  quelques  arborisations  vasculaires  sur  la  muqueuse  de 
l'estomac  et  du  duodénum. 

Les  altérations  sont  limitées  aux  derniers  60  centimètres  de  l'intestin 
grêle  où  l'on  trouve  quelques  plaques  de  Peyer  d*un  rouge  foncé, 
saillantes,  d'aspect  réticulé ,  d'autres  ayant  l'apparence  de  barbe  frai- 
chement  faite,  et  à  peine  saillantes.  Nulle  part  il  n'y  a  d'ulcérations. 
On  voit  encore  un  grand  nombre  de  follicules  isolés,  durs,  saillants, 
gris  an  centre,  entourés  d'un  cercle  d'un  rouge  vif  et  confluents  au 
^isinage  de  la  valvule. 
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GanglMis  nésMiériffiies  du  tolvee  é*um  Mùettr^  à  oftUe  d'ase 
amand^  ëe  oovlear  roogeàtr». 

Légère  congestion  du  foie,  des  reins. 
Raie  à  petr  près  tormale. 

N"  5.  Ducli...,  mort  le  14*  jour  de  fièvre  typhoïde  cérébrtHqNBxfe 
compiiqiiée  de  diphfhériCe. 

Le  périearde  contient  un  demi-verre  de  sérosité  citrine.  CSeeor  Bcmial. 

Iléon,  cœcum,  colon  ascendant,  fortement  hypérémiés.  Dans  le  der- 
nier mètre  de  Tintestîn  grêle,  on  découvre  5  à  8  plaques  de  la  dimensioo 
d*une  pièce  de  50  centimes,  saillantes»  mamelonnées  à  la  snrftce, 
d*un  rouge  framboise;  2  autres  plaques  de  3  à  6  centimètres  de  lon- 
gueur sur  1  à  2  centimètres  de  largeur,  plas  rapprochées  de  la  valvule, 
sont  înintrées  de  matière  typhique  de  couleur  jaunâtre,  en  voie  d'éSmi- 
nation  dans  Pune  d'elles  seulement. 

Foie  et  reins  nonnani,  rate  doublée  de  voltime,  d'une  bonne  con- 
sistance. 

N*  6.  Dcb...,  mort  le  14*  jour  de  fièvre  typhoide  à  forme  cécébco- 
spinale. 

Coeur  mou»  décoloré,  ne  contenant  pas  de  cailloto. 

Dans  le  tiers  inférieur  de  Tintestin  grêle,  on  voit  20  à  2S  plaques  d& 
Peyer  de  3  à  4  centimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur»  infiltrées  de 
matière  jaunâtre  dont  quelques-unes  sont  en  voie  d'ulcération. 

Il  existe  en  outre  un  grand  nombre  de  follicalea  clos,  gonflés  par  la 
matière  typhique  et  faisant  saillie;  ces  follicules  persistent  dm  1» 
moîkié  supérieure  du  groaiatestia» 

Foie  et  reins  volumineux,  congestionnés. 

La  rate  ^ui  a  trois  féis  scn  velame  Berafalesirtmolfie. 

N"  7.  Ail...,  mort  le  13*  jour  de  fièvre  typiiolde  adynamiqiie  com- 
pliquée de  dîphthérite. 

Cœur  pAfc,  mou,  ftnabre,  léger  épaissîssement  de  la  valvule  raHnde. 

Les  ganglions  mésentériques  ont  le  volume  d^ine  noisette  à  cebi 
d*une  noix. 

Les  lésions  intestinales  siègent  dans  les  (feux  demferar  mètres  de 
l'intestin  grêle.  Immédiatement  au-dessus  de  la  valvule^  et  dans  un 
espace  de  12  centimètres,  la  muqueuse  est  épaissie,  comme  soulevée  par 
places,  et  parsemée  de  petites  ulcérations  jaunâtres.  Il  existe  de  nom- 
breuses plaques  plus  ou  moins  rapprochées  dont  Tune  a  6  centimètres 
de  longueur,  les  autres ,  n'ayant  que  3  à  4  centimètres ,  remplies  de 
dépôt  hyperpTasique  saillant.  On  constate  déjà  plusieurs  ulcérattoos 
à  bords  saillants ,  d*un  ronge  foncé  ou  noirâtre ,  s'étendant  jusqu'à  la 
séreuse.  On  voit,  en  outre,  de  nombreux  follicules  clos  disséminés  à  b 
fin  de  l'iléon. 

Dans  le  gros  intestin,  on  ne  trouve  que  quelques  plaques  d'hnjeetîov. 

Foie  volumineux,  pâle,  graisseux,  fHable. 

La  rate  qui,  d*aUleurs,  est  un  peu  tuméfiée  présente  nn  fîssu  d'un 
rouge  foncé  assez  consistant. 

Reins  volumineux,  pâles,  mous,  graisseux. 
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1^  8w  Ootti...,  mort  le  14^  jour  de  fièvre  typhoïde  cérébro^spinalo 
cnspliqaée  àe  ^phtbérite. 

Cœur  pâle  y  flasque,  renfermant  dans  ses  cavités  quelques  eaillots 
noWy  noirfttres. 

Dus  la  etvité  buccale,  on  aperçoil  sur  le  voile  du  palais  at  sur  le 
pilier  antérieur  fauiche,  deux  nleérations  de  la  dimension  d'une  pièce 
daficentlaies» 

Qaagiioiis  mëseatëriqiies  volvmiaeux ,  d*un  rouge  fono^  à  k  oonpe. 

Faffisaies  eloa  isolés,  nombreux^  hypertrophiés,  siégeant  au  Toîsi- 
asge  de  la  vaWule  et  eaionrés  d'une  auréole  rovgeMre. 

Oê  trouve  un  grand  nonriyre  de  i^aqaes  de  Pteyer  à  divers  degrés 
d'^ivoMîon.  Au  voisinage  de  la  valvule,  elles  sont  tuméfiées,  font  une 
saillie  de  4  à  5  millimètres;  plusieurs  d'entre  elles  sont  ulcérées  et 
recouvertes  d'une  bouillie  jaunâtre  en  voie  d'élimination. 

Foie  v^amineux,  congestionné. 

Rate  légèrement  hypertrophiée»  ranoUîe,  friable. 

Reins  normaux. 

N*  9.  No..^  mort  anbitament  le  i4*  jour  de  fièvre  typfanide  adyaa- 
mique  compliquée  de  tuberculose  pulmonaire. 

Cœur  gros,  un  peu  flasque,  contcnaDt  un  caillot  mou  dans  les  cavités 
droites.  Valvule  mitrale  légèrement  épaissie.  On  trouve  trois  ganglions 
mésentérîques  du  volume  d'une  noix,  de  couleur  rosée. 

A  60  centimètres  de  la  valvule^  il  existe  3  plaques  de  Peyer  saillantes 
de  3  millimètres,  mamelonnées^  rougeàtres  à  la  surface,  infiltrées  de 
matière  d'un  gris  jaunâtre,  non  ulcérées. 

Foie  assez  vohunineux,  congestionné. 

La  rate  qui  a  deux  fois  son  volume  est  ramollie,  de  couTeur  lie  de  vin. 

Les  reins  sont  congestionnés.  Le  rein  gauche  présente  dans  la  subs- 
tance corticale  deux  petits  amas  du  volume  d'une  noisette  constitués 
par  une  matière  blanchâtre,  caséeuse  en  voie  de  ramollissement. 

N*  10.  MaL..,  mort  le  15*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique  com- 
pliquée de  péritonite  par  perforation  intestinale. 

Péricarde  contenant  une  quantité  notable  de  sérosité  cilrine.  Cœnr 
Baîlloli^  flasque,  jaunâtre,  décoloré. 

AMoaMi»— Ballonnement  considérable»  A  TouveriBre,  il  s'échappe 
bmit  une  grande  quantité  de  gaz  fétides,  et  Ton  trouve  la  cavité 
péritenéale  remplie  de  liquide  d'un  brun  noirâtre,  d'une  odeur  infecte. 
Péritoine  pariétal  marqué  de  place  en  place  par  des  arborisations  vas- 
eriakns;  péritoine  viscéral  congestionné  et  injecté  en  certains  pointa 
dans  une  longueur  de  6  à  8  centimètres.  Il  n'existe  d'adhérences  qu'à 
la  face  inférieure  du  fcâe,  vers  son  bord  postérieur  et  sur  une  £uble 
étendue. 

Mésentère  oongestionné^  rengeâtre.  €anglîotts  du  volume  d'une  noi- 
scitB  k  celai  d'un  œnf  de  pigeon. 

tamédiateRieat  an-dessus  de  la  valvule,  perforation  de  7  millimèties 
d'étendue  à  bords  noirâtres,  kréguliers,  très  nrans;  à  partir  de  oe  ni* 
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an  et  snr  une  baotear  de  S  à  6  centimètrefl,  la  paroi  externe  de  rin- 

sUd  est  noirfttre,  rafflollie,  le  déchire  avec  facilité,  oa  la  dirait  aUebk 

;  sphacile. 

Le  procesEos  typhiqoe  est  limité  à  une  hantear  de  80  ceatimètRi. 

partir  de  la  valvule,  dans  une  éteadne  de  10  centimètres,  la  muqaease 

it  Doira ,  ramollie ,  exhalant  noe  odenr  de  gangrène.  En  ce  p<hii(, 

plaqaes  de  Peyer  infiltrées  de  matière  typbique  abondante ,  comme 

ssée,  ont  nne  longueur  de  3  centimètres  snr  2  centimètres  de  largeur, 

les  font  nne  saillie  de  5  millimètres  ;  elles  sont  dures,  d'nn  brna  foncé, 

régnlières  &  la  surface  et  comme  granuleuses.  Il  existe  dans  le  reste 

t  l'iléon  malade  6  autres  plaques  plus  éloignées  les  unes  des  autm, 

ï  forme  arrondie,  saillantes,  remplies  d'une  matière  dure,  grannlniK, 

nn  brun  marron. 

Au-dessous  de  la  valvnle,  dans  un  espace  de  1 S  centimètres,  la  mi- 

lense  du  gros  intestin  est  d'nn  rouge  foncé,  dépolie,  comme  imbibée 

I  sang;  même  lésion  du  coIod  descendant  dans  un  espace  de  12  een- 

nètres. 

Foie  jannAtre  b  la  conpe,  friable  et  graisseux. 

La  rate  qni  a  le  double  de  son  volnme  n'est  pas  ramollie. 

Reins  normaux. 

N"  11.  Pn...,  mort  le  18°  jour  de  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale. 

Cœur  normal  rempli  de  sang,  fluide  dans  ses  cavités  droites. 

Ganglions  méseatériques  du  volume  d'une  noisette  è  celui  d'un  œai 

!  pigeon;  ils  se  réunissent  en  quelques  points,  surtout  à  l'extrémité 

!  l'iléon. 

Depuis  la  valvule,  oit  elles  sont  nombreuses,  jusqu'à  un  point  asseï 

evé  de  l'iléon,  on  trouve  des  plaques  de  1  à  3  centimètres  de  diamètre, 

rondies  ,  d'un  blanc  jaunâtre ,  faisant  uue  saillie  assez  prononcée. 

nelques-unes  sont  en  voie  d'ulcération. 

Foie  et  reins  légèrement  congestionnés. 

Raie  très  volumineuse,  de  bonuc  consistance. 

N*  IS.  Th...,  mort  le  18'  jour  de  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale. 

Cœar  flasque ,  sans  caillots. 

Injection  prononcée  de  l'estomac  an  voiuoageda  pylore. 

L'intestin  grêle,  dans  ses  deux  tiers  snpédenrs,  oGTre  plusieurs  arbo- 

satioDB.  Dans  le  tiers  inférieur,  il  existe  de  nombreux  follicules  clos 

Fpertrophiés,  Z  plaques  de  Peyer  de  2  ou  3  centimètres  de  longueur 

r  i  centimètre  de  largeur,  inËltrées  de  matière  jaunâtre;  plus  bas 

le  plaque  de  1  à  S  centimètres  de  longueur  snr  3  centimètres  de  lar- 

lur  fortement  injectée,  enfin,  an-dessous,  uue  plaqne  de  la  dimension 

une  pièce  de  1  franc. 

Rate  plus  que  doublée  de  volume,  de  consistance  normale. 

N°  13.  Bab...,  mort  subitement  le  19*jourde  fièvre  typhoïde  adyna- 
îqne  compliquée  d'œdème  de  la  glotte  et  de  gangrène  de  la  langue. 
Le  coeur  est  volumineux,  pile,  friable,  le  ventricule  gauche  est  vide; 
ventricule  droit  contient  un  caillot  mou,  uoirAtre. 
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Ganglions  mésentériques  volumineux. 

Dans  le  dernier  mètre  de  Tintestin  grêle,  la  muqueuse  est  fortement 
injectée,  de  couleur  lie  de  vin  ;  on  y  voit  une  douzaine  de  plaques  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  SO  centimes ,  la  plupart  ulcérées  jusqu'à  la 
tunique  séreuse,  à  bords  taillés  à  pic,  quelques-unes  sont  encore  infil- 
trées de  matière  typhique  d'un  blanc  grisâtre  en  voie  d'élimination;  il 
y  a  5  ou  6  glandes  agglomérées  au-dessous  de  la  valvule  dans  un  es- 
pace de  10  centimètres;  en  ce  point ,  le  tissu  sous-muquenx  lui-même 
est  dur,  infiltré  de  matière  typhique. 

Bâte  doublée  de  volume,  assez  consistante. 

Foie  et  reins  volumineux,  congestionnés. 

N*  14.  Mai...,  mort  le  21*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique  com- 
phqnée  de  pneumonie  hypostatique. 

Le  péricarde  contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide. 

Goenr  gros,  ramolli. 

La  muqueuse  de  Testomac  a  une  couleur  lie  de  vin. 

n  existe  au-dessus  de  la  valvule  6  ou  8  plaques  de  Peyer  infiltrées  de 
matière  typhique  irrégulièrement  tassée,  d'un  brun  jaunâtre;  dans 
quelques-unes,  cette  matière  a  été  éliminée  laissant  à  nu  la  tunique 
muscaleuse. 

On  constate  encore  une  psorenterie  prononcée  dans  une  étendue  de 
12  centimètres  à  la  fin  de  l'intestin  grêle. 

Gros  intestin  normal. 

Foie  volumineux  d'un  jaune  foncé  à  la  coupe,  friable. 

Rate  gorgée  de  sang,  doublée  de  volume,  assez  consistante. 

Beins  volumineux,  rougeâtres,  congestionnés. 

N*  15.  Rog...,  mort  le  22*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique  com- 
pliquée d'hémorragies  intestinales  et  de  diphthérite. 

Ganglions  mésentériques  augmentés  de  volume. 

Les  lésions  occupent  le  dernier  mètre  de  l'iléon.  Là  on  découvre  des 
plaques  de  Peyer  de  5  centimètres  d'étendue,  soulevées  par  des  dépôts 
byperplastiques  d'un  brun  jaunâtre  en  voie  d'élimination  ;  à  10  centi- 
mètres au-dessus  de  la  valvule,  on  voit  3  plaques  arrondies,  peu  dis- 
tantes, de  3  centimètres  de  diamètre,  dans  lesquelles  l'élimination  est 
complète  et  qui  sont  ulcérées.  Dans  Tune,  l'ulcération  s'arrête  à  la  tu- 
nique musculeuse  et  atteint,  dans  les  deux  autres,  la  membrane  séreuse. 
On  constate  en  même  temps  un  peu  de  psorenterie;  mais  nulle  part,  on 
ne  découvre  de  congestion  intense^  d'imbibition  sanguine  considérable 
pouvant  expliquer  les  hémorragies  abondantes  observées  pendant  la  vie. 

Le  foie  est  d'un  jaune  pâle,  friable. 

n  en  est  de  même  des  reins. 

La  rate  est  volumineuse,  d'un  rouge  brun,  d'une  bonne  consistance. 

N*  16.  Fro...,  mort  le  25*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamique  com- 
pliquée  de  gangrène  pulmonaire  et  de  nécrose  du  larynx. 
Cœur  volumineux,  distendu  par  des  caillots  noirâtres,  résistants,  le 
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caillot  des  cavités  droites  se  prolonge  dans  Tarière  pulmoaaiie;  ?al- 
vules  intaetea. 

Psorenterie  proDOoeée  à  la  Bn  du  jejnniun  et  daas  l'iléoft.  Q  eûtk 
à  la  fia  de  l'iatestin  ^le  8  &  10  plaques  de  Peyer  à  divers  degrés  d*é- 
l'^tion,  les  unes  congestioanées  et  faisant  aaiiUe,  les  antres  infillrées 
de  matière  typhique  en  voie  d*étinujutioii,  d^antrea  enfin  pU»  on  moios 
nlcérées. 

Foie  volnmtnenK»  coageationné. 

La  rate  qui  a  le  triple  de  son  volume  naturel  est  noirâtre»  difiiiieale. 

N*»  17.  Roz...,  mort  le  27«  jour  de  fièvre  typhoïde  adynaaaique  com- 
pliquée d'hémorragie  intestinale  et  de  diphthérite. 

Cœur  décoloré,  mou,  graisseux,  renfermant  dans  ses  cavités  droites 
un  caillot  mou,  assez  consistant. 

La  deuxième  portion  de  rinlestin  grêle  est  forlemeat  hypérémiée. 
A  50  centimèlres  au-dessus  de  la  valvule ,  il  exiale  3  ou  4  plaques  de 
Peyer  tuméfiées,  rougeâtres,  k  côté  de  follicules  clos  ulcérés.  Au  niveau 
du  cœcam  on  aperçoit  une  dizaine  de  plaques ,  les  uaes  infiltrées  de 
matière  typhique  en  voie  d'élimination,  d'autres  ulcérées  4  bords  taillés 
à  pic;  dans  quelques-unes,  rulcération  profonde  s*étend  îusqu*^  la  sé- 
reuse. 

La  rate  qui  a  le  double  de  son  volume  normal  est  constitoée  par  un 
tissu  grumeleux,  noirâtre,  qui  se  déchire  facilement. 

Le  foie  est  pâle,  jaunâtre,  graisseux,  friable. 

Reins  congestionnés. 

N«  18.  Mail...,  mort  le 28*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamîque com- 
pliquée d'hémorragie  intestinale. 

Cœur  volumineux,  un  peu  mou,  décoloré. 

Ganglions  méseotériques  hypertrophiés. 

Psorenterie  à  la  fin  de  Tintestin  grêle  et  dans  la  première  partie  do 
gros  intestin.  La  muqueuse  du  colon  est  fortement  hypérémiée,  de  cou- 
leur lie  de  vin,  imbibée  de  sang,  et  comme  dépolie  ;  lésions  qui  expli- 
quent jusqu'à  un  certain  point  les  hémorragies  si  abondantes  des  der- 
nières heures.  Les  plaques  de  Peyer  siègent  presque  exclusivement  ta 
niveau  de  la  vahrule,  il  en  existe  2  dans  le  gros  intestin,  5  à  la  fin  de 
niéon,  la  plus  élevée  est  à  peine  saillante  et  n'est  que  congestionnée, 
les  autres,  d'un  gris  jaunâtre,  font  une  saillie  irrégulière  très  manifeste, 
due  à  un  dépôt  hyperplasiqoe  très  abondant,  de  consistance  terreuse; 
ces  plaques  ont  t  centimètres  de  longueur,  1  centimètre  1/2  de  largeur. 
Le  processus  s'est  borné  à  ht  période  d'infiltration,  car  H  n'y  a  pas 
d^cérations. 

Foie  volumineux,  jaunâtre. 

La  rate  qui  a  le  triple  de  son  volume  normal  est  excessivement  friable, 
ramollie,  formant  une  masse  difBuente  d'un  rouge  noirâtre. 

Reins  légèrement  congestionnés. 

N*  19.  G  il...,  mort  le  28*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynaonqvo  oom- 
pliqaée  de  gangrâne  pulmonaire  «t  de  laryngûe  néeroâqite. 
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Les  fanglioDs  nésenténqnes  oat  le  yolume  d^ne  amande  à  celui 
^one  petite  noix;  ils  sont  d'an  rouge  Ihide  «xtérieHreoient,  d'an  gris 
-jamitre  à  la  coupe. 

Follicules  isolés,  durs,  de  couleur  foncée,  confkents  an  voisinage  de 
la  Talyule. 

A  1  mètre  an-desMR  de  la  Talvnle ,  îl  existe  plnmors  placfues  de 
Peyer  d*uQ  brun  foncé,  infiltrées  de  matière  typhique  tellement  friable 
et  ramollie  qu'elle  est  entraînée  par  le  lavage.  A  60  centimètres  de  la 
TSiïvide,  la  mnqtnmse  présente  nne  coloration  d'an  ronge  vif. 

Dans  la  dernière  portion  de  Tintestîn  grêfe  se  trouvent  de  larges 
plaques  fortement  pigmentées^  doreSj  anfractueuscs,  remplissant  toute 
la  snrface  interne  de  l'intestin  an  nivean  de  la  valvule. 

Rate  de  volume  normal,  molle,  friabie. 

Feie  et  reins  normaux . 

N*  SO.  Hff...,  mcart  le  42*  jour  de  fièvre  typhoïde  adynamifue. 

Péricarde  «eonteaant  une  certaiiie  ^piAatité  «de  sérasUé  Hmpide.  Ctear 
vohinÛBeci,  friable,  graisseux. 

Les  ganglions  mésentériques  qui  ont  le  volume  d'une  noisette  sont 
dors. 

A  la  fin  de  Tintestin  grêle,  on  voit  des  plaques  de  Peyer  longues  de 
Son  3  centimètres,  d*une  couleur  grisâtre,  non  saillantes,  lisses  à  la 
surface^  sans  aucun  dépôt,  en  voie  de  cicatrisation;  2  ou  3  plaques 
sealement,  d'un  gris  noirâtre,  font  une  légère  saillie  et  ont  un  aspect 
réticulé. 

fl  ii*existe  que  quelques  follicules  clos  hypertrophiés. 

Feie  volnminenx,  friable,  un  peu  jaunâtre. 

Keîjis  assez  gros,  pAles  à  la  coupe  et  un  peu  mous« 

a* ^.  De  Kog...,  vaori  le  46*  îour  de  fièvre  typhoïde  avec  véFersîmi. 

Cœar  petit,  déeotoré,  flasque,  sans  caillots. 

Sstomac  légèrement  injecté. 

n  existe  deux  séries  bien  distinctes  de  plaques  de  Peyer  correspon- 
dsiAes  snx  deux  périodes  de  la  maladie  : 

f  Les  premières,  au  nombre  de  6,  siègent  an  pourtour  de  la  valynie, 
à  10  œntiinètres  an-dessos  ;  de  la  dimension  d'une  pièce  de  20  cen- 
daesy  elles  sont  arrondies,  ii  fond  lisse^  ardoisé,  en  voie  de  cicatrisa- 
tion; — 2*  les  secondes,  disséminées  dans  le  tiers  inférieur  de  Tintestin 
gr^,  au  nombre  de  10  à  12,  de  '3  à  6  centimètres  de  longueur  sur 
14  3  ceoti  mètres  de  largeur,  sent  à  la  pértede  de  i^osigestion ,  d'infîl- 
et  qnekpieswus  à  la  période  «t'oleàrotion. 
légèremeiU  hypeitrqphiée,  de  4X)08istance  normale. 

Poie  et  reins  un  peu  congestionnés. 

N*22.  ian*...,  mort  le  S4'  jour  de  fièvre  typhoïde  k  Isirme  cérâu^- 
spinale  compliquée  de  sq)ticémie. 

Cœur  petit,  pâle,  atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  cavités  à  peu 
près  Tideq»  caillots  fibrineux ,  de  bonne  consistance  dans  l'artère  pul- 
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Nombreuses  arborisations  de  couleur  ardoisée  sur  la  muqueuse  de 
l'intestin  grêle.  Au  niveau  du  cœcum  et  dans  la  dernière  portion  de 
Piléon,  on  aperçoit  10  à  12  plaques  de  Peyer  ulcérées  «  à  fond  lisse»  en 
voie  de  cicatrisation. 

Rate  de  volume  normal,  diffluente. 

Le  foie  de  couleur  jaune  pâle  se  déchire  facilement. 

Reins  petits. 

N*  23.  Lh...y  mort  le  66'  jour  de  laryngite  nécrosique,  consécatÎTe 
à  une  fièvre  typhoïde  adynamique. 

Ganglions  mésentériques  normaux. 

Au  niveau  de  Torifice  interne  du  canal  inguinal,  immédiatement  aa- 
dessus  des  vaisseaux  cruraux/  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d*Qn 
œuf  de  poule,  constituée  par  un  ganglion  lymphatique  ramolli  suppuré, 
contenant  du  pus  d*un  jaune  verdâtre,  d'odeur  fétide. 

A  la  fin  de  Tintestin  grêle,  on  constate  une  douzaine  de  plaques  de 
Peyer  de  10  à  14  millimètres  de  diamètre,  arrondies,  à  fond  lisse,  d'an 
gris  noirâtre^  cicatrisées,  et  quelques  follicules  isolés,  saillants,  pig- 
mentés de  noir. 

Rate  de  dimensions  et  de  consistance  normales. 


Résumons  maintenant  les  altérations  anatomiques  que 
nous  venons  de  décrire  aussi  complètement  que  possible. 

Du  côté  des  centres  nerveux,  nous  avons  noté  la  conges- 
tion de  la  face  convexe  du  cerveau,  un  peu  de  piqueté  de  la 
substance  encéphalique,  une  petite  quantité  de  liquide  dans 
les  ventricules  cérébraux ,  un  léger  épaississement  des  mé- 
ninges chez  im  sujet.  En  un  mot,  les  lésions  des  centres  ner- 
veux ne  nous  ont  pas  paru  expliquer  suffisamment  les  acci- 
dents cérébraux-spinaux  si  graves  qui  ont  entraîné  la  mort. 
Ces  accidents  se  sont  accompagnés,  il  est  vrai,  de  diphthé- 
rite  du  pharynx  ou  du  larynx,  soit  de  splénisation  pulmo- 
naire ,  soit  de  septicémie ,  complications  redoutables  qui  ont 
largement  contribué  à  la  terminaison  fatale. 

Les  lésions  pulmonaires  ont  été  constantes,  plus  ou  moins 
étendues  aux  deux  poumons ,  caractérisées  par  une  simple 
congestion  sanguine  jointe  ou  non  à  Tœdème ,  par  Tatélec- 
tasie  pulmonaire,  parla  splénisation  ou  la  carnification,  plus 
rarement  enfin  par  Thépatisation.  Ces  diverses  lésions  n'ont 
pas  été  sans  influence  sur  le  funeste  dénouement. 

Il  en  a  été  de  même  de  la  gangrène  du  poumon ,  lésion 
plus  rare  et  d'une  gravité  exceptionnelle.  Nous  en  dirons  au- 
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tant  des  altérations  du  larynx,  telles  que  :  ulcérations  de  la 
muqueuse,  dénudation,  nécrose  des  cartilages  aryténoïdes, 
cricoïde ,  exsudation  pseudo-membraneuse ,  œdème  de  la 
glotte,  accidents  qui  ont  aggravé  sensiblement  la  situation 
des  malades  atteints  d'ailleurs  de  formes  très  sérieuses  de 
fièvre  typhoïde. 

Dans  la  moitié  des  cas  suivis  de  mort ,  nous  avons  trouvé 
le  cœur  pâle,  mou ,  flasque,  contenant  ou  non  des  caillots 
noirfttreSi  en  général  sans  consistance.  Deux  fois  seulement, 
ii  y  avait  un  léger  épaississem^t  des  valvules  mitrales. 
Quatre  fois  le  péricarde  renfermait  SO  à  100  grammes  de 
sérosité  limpide. 

Chez  la  moitié  des  sujets ,  il  existait  soit  dans  Testomac, 
soit  dans  Tintestin  grêle ,  soit  dans  le  gros  intestin ,  de  Tin- 
jection ,  des  plaques  d'arborisation  plus  ou  moins  étendues. 
Les  ganglions  mésentériques  étaient  généralement  hyper- 
trophiés, de  couleur  rosée.  Dans  la  plupart  des  cas ,  on  dé- 
couvrait de  la  psorenterie  siégeant  spécialement  à  la  fin  de 
riotestin  grêle,  au  commencement  du  gros  intestin. 

Chez  les  sujets  morts  du  10*  au  13«  jour,  les  plaques  de 
Peyer étaient  a  la  période  de  congestion,  d'infiltration.  Du  13* 
au  28®  jour ,  elles  étaient  à  diverses  périodes  de  l'évolution 
typhique,  avec  des  plaques  simplement  infiltrées ,  en  général^ 
plus  éloignées  de  la  valvule,  on  en  trouvait  d'autres  en  voie 
d'élimination;  d'autres  enfin,  plus  rapprochées  de  la  valvule, 
étaient  complètement  ulcérées.  Du  42*  au  66®  jour,  les  ulcé- 
rations intestinales  étaient  en  voie  de  cicatrisation  ou  cica- 
trisées. 

11  résulte  des  investigations  anatomiques  nombreuses 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  que  l'altération  des 
plaques  ne  se  produit  pas  dWe  façon  simultanée  et  ne  pro- 
gresse pas  imiformément  dans  celles  qui  sont  atteintes.  [Le 
processus  est  manifestement  plus  rapide  dans  les  unes,  plus 
lent  dans  les  autres ,  ce  qui  explique  pourquoi,  chez  les  su- 
jets morts  du  25®  au  28®  jour ,  à  côté  de  plaques  complète- 
ment ulcérées ,  on  en  voit  d'autres  infiltrées  ou  simplement 
congestionnées. 

Le  cas  sans  contredit  le  plus  remarquable  est  celui  d'un 
ious-ofiicier  mort  de  réversion  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde 

xxxvin.  —  3*  sÉRiB.  10 
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a(]Pynamîque ,  chez  lequel  nons  aTons  vu  les  «cafrices  de  la 
première  évolution  et  les  plaques  congestionnées ,  mffltrées, 
ulcérées  de  la  période  de  réversion . 

Mentionnons  encore  les  altérations  si  graves  constaté» 
chez  un  militaire  qui  a  succombé  à  une  péritonite  par  peN 
foration,  et  chez  qui,  outre  les  lésions  de  la  péritonite,  injec- 
tion, exsudation,  épanchement,  nous  avons  trouvé  une  gan- 
grène de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  grêle. 
•  Les  lésions  du  gros  intestin  ont  été  assez  légères  et  se 
sont  bornées  à  quelque?  plaques  dTiypérémie ,  d'arborim- 
tion ,  à  l'hypertrophie  des  follicules  isolés  et  à  la  préseno» 
dans  son  intérieur  de  lombrics,  rencontrés  chez  deux  sujets. 

Dix-sept  fois  nous  avon?  trouvé  une  hypertrophie*  dcr  la 
rate,  qui  avait  deux  à  quatre  fois  son  volume  normal.  Avec 
cette  hypertrophie  ,  il  existait  un  ramollissement  plbs  on 
moins  prononcé  neuf  fois,  et  une  bonne  consistance  sept 
fois. 

La  rate  était  normale ,  au  point  de  vue  des  dimensions^  et 
de  la  consistance ,  chez  six  individus ,  dont  trois  ont  suc- 
combé du  H^  au  14**  jour,  et  trois  du  42*  au  66*  jour. 

Chez-  douze  sujets,  le  foie  était  volumineux,  conges- 
tionné ;  chez  huit  autres ,  il  a  paru  jaunâtre  ,  friable ,  grais- 
seux; trois  fois  il  était  normal. 

Les  reins  étaient  manifestement  congestionnés  douze  fois, 
normaux  six  fois,  et  graisseux  cinq  fois. 

'  D'après  cet  énoncé  des  lésions  anatomiques,  dont  plu- 
sieurs ont  une  haute  gravité ,  on  s'çxplique  la  mortalité  qai 
a  frappé  nos  soldats  en  1878  et  I8T9.  Toutefois,  il  faut  l'a- 
vouer, nous  nous  sommes  demandé,  dans  quelques  cas,  si 
tes  lésions  rendaient  suffisamment  compte  de  la  terminaison 
funeste.  En  effet ,  les  sujets  qui  avaient  succombé  conser- 
vaient toutes  les  apparences  d'une  constitution  robuste.  Les 
poumons  étaient  simplement  congestionnés ,  ainsi  que  les 
centres  nerveux  ;  le  cœur,  un  peu  mou ,  n'était  pas  atteint 
de  dégénérescence  graisseuse  ;  il  existait  à  peine  queltiues 
arborisations  de  la  muqueuse  ii;itestinale ,  quelques  plaques 
dé  Peyer  rouges,  congestionnées  ou  un  peu  înfilfrêes^  de 
rtiatiëra  typhique  ;  la  rate  était  légèrement  hypertrophiée  d 
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ramollie  ;  les  reins ,  le  foie  n'étaient  que  légèrement  hypé- 
rémiés. 

Il  est  évident  que  chacune  de  ces  lésions,  prise  isolément, 
ttiKÔt  insaffiaanie  pour  ^^Iraîner  là*  mort«  C'est  leur  ebsem- 
biequ'îl  faut  considérer,  c'est  l'intoxication,  c'est  l'altération 
du  sang,  de  toute  ]a  fiubataECe  de  l'organisme ,  par  le  paria'* 
pipe  infectio-contagieux,  qu'il  faut  admettre,  bien  qu'elle  ne 
loit  pas  parfaitement  déterminée  malgré  les  expériences,  les 
observations  '^i  âurieunes  et  si  intéressantes:  sur  la  septicé-» 
mie,  sur  l'action  des  ferments ,  des  organismes  inférieurî» 
auxquels  on  attribue  le  dévebppement  des  afiTections  zymo- 
tiques. 

Deux  militaires  ont  succambiâ  k.  -de&  accidents  sepëcé- 
miques  consécutifs  à  la  dothiéneirtérre.  Les  plaques  étaient 
cicatrisées ,  les  altérations  étaient  bornées  i  la  oongestîon 
des  organes  thoraciques  et  abdominaux.  Nulle  part  il  n'exis* 
tait  d^abcés  métastatiques  ni  d'infarctus. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  retrouve  les  mêmes  difficul- 
tés d'appréciation.  Nous  voyons  des  naïades  résister  aux 
accidents  les  plus  graves,  supporter  pendant  plusieurs  jours 
des  tBoapératures  élevées ,  sans  avoir  ni  délire ,  ni  troubles 
feQcti<mnets,  et  guérir  aJors  que  d'autres  suecombent^  après 
avoùr  eu  pendant  toute  k  dxœée  de  la  maladie  des  températures 
relativement  modérées.  Ce  ne  sont  pas  toujours  les  hommes 
Tigoureux  qui  résistent  le  mieux  ;  ce  sont  parfois  de  jeunes 
militaires  plus  chétifs  ou  d'une  constitution  moyenne.  Tou*- 
tefois,  en  analysant  les  commémoratifs,  nous  avons  constaté 
que  quelques-uns  des  malades  qui  ont  succombé  aypjent  souf^* 
&ri  jde.  misera ,  de  privations,  avant  leur  entrée  au  service, 
les  uns  étaient  orphelins  de  père  et  àe  mère;  d'autres,  des 
enitotâ  dbUûdotiilés  élevés  dans  les  hospices.  Ce  sont  là.  au- 
tanid^élëments  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  prati^e, 
et  qiû -expliquent  l'insuccès  des  moyens  de  traitement  les 
plus  rationnel3.. 
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FORMES  DE  LA  MALADIE. 


Le  tableau  suivant  indique  les  diverses  formes  de  la  fièvre 
typhoïde  observées  pendant  les  années  1878-1879,  et  dont 
nous  ferons  successivement  la  description. 


trOUIES  DB  LA  FIÂTIE  TTmOÎDB* 


Forme  abortire 

—  commone , 

— •     rémittente.  ••...... 

—  adynamique... 

—  ataxo-adynamique. . . 

—  cérébro-spinale 

Totaux 


1878 


45 
46 

4 
40 

4 


54 


1870 


47 

47 

6 

34 

6 

9 


446 


TOTAL. 


32 
63 
40 
44 
8 
43 


467 


1^  FORME  ÂBORTIVE. 

Nous  en  avons  observé  32  cas  :  15  en  1878 ,  17  en  1879. 
Ils  ont  été  plus  nombreux  pendant  le  second  trimestre 
(22  cas)  que  pendant  le  premier  (10  cas). 

Parmi  les  symptômes  du  début  accusés  par  les  malades, 
nous  trouvons  : 


Coarbatore 9 

Céphalalgie 26 

Insomnie. iX) 

Rèrasaeries. 45 

Doolear  et  faiblesse  dans  les  membres.  46 

—  à  l'abdomen 42 

—  à  la  région  lombaire 4 

Perte  d*appétit 32 


Angine I 

Constipation ( 

Diarrhée 4S 

Selles  régulières 45 

Épistaxis 9 

Toux 4 

Fièvre 46 

Accès  de  fièTre. .  « « . .  4t 


Comme  phénomènes  initiaux  les  plus  fréquents,  nous 
mentionnerons  la  perte  de  l'appétit ,  la  céphalalgie,  l'insom- 
nie, les  rêvasseries,  les  douleurs  et  la  sensation  de  faiblesse 
dans  les  quatre  membres ,  particulièrement  dans  les  mem*- 
bres  inférieurs;  la  douleur  abdominale,  parfois  limitée  à  la 
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fosse  iliaque  droite ,  aux  hypochondres ,  le  plus  souvent 
étendue  à  tout  le  ventre  ;  le  mouvement  fébrUe ,  enfin  les 
accès  de  fièvre,  qui  sont  notés  deux  fois. 

Ces  accès,  caractérisés  par  des  frissons  suivis  de  chaleur, 
de  sueurs,  se  sont  manifestés  de  midi  à  huit  heures  du  soir, 
et  reproduits  deux  à  dix  fois ,  cessant  un  jour  ou  deux  par 
Tusage  du  sulfate  de  quinine  pour  reparaître  consécutive- 
ment. Ils  ont  été  plus  fréquents  dans  les  fièvres  abortives 
observées  en  1879  (huit  fois). 

Cette  forme  de  début  a  déjà  été  signalée  dans  les  fièvres 
abortives  de  1877.  Les  accès  ont  été  parfois  si  tranchés 
qif  ils  en  ont  imposé  pour  de  véritables  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, et  que  notre  collègue  M.  Pau  de  Saint  -  Martin  a 
cru  devoir  prescrire  le  sulfate  de  quinine ,  d'ailleurs  parfai- 
tement indiqué. 

Les  malades  entrés  à  l'hôpital  du  3*  au  15®  jour  après  le 
début  se  plaignaient  de  courbature ,  de  malaise  général,  de 
céphalalgie,  d'insomnie,  de  rêvasseries,  de  perte  d'appétit. 

La  langue  blanchâtre  ou  jaunâtre ,  le  plus  souvent  hu- 
mide, s'est  montrée  douze  fois  sèche,  fuligineuse  ;  le  ventre 
était  plus  ou  moins  tendu ,  mais  sans  présenter  ce  ballonne- 
ment considérable  spécial  aux  formes  plus  sévères.  La  diar- 
rhée, à  peu  près  constante ,  a  toujours  paru  modérée,  les 
malades  n'allant  pas  plus  de  trois  à  quatre  fois  à  la  selle  ; 
elle  a  été  un  peu  plus  fréquente  chez  quatre  sujets ,  et  le 
nombre  de?  selles  s'est  élevé  à  huit,  à  douze  dans  les  vingt* 
quatre  heures  ;  une  seule  fois  nous  avons  noté  une  selle  san- 
guinolente. 

Le  pouls  oscillait  entre  70  et  80  pulsations  ;  plus  rarement 
fl  s'élevait  à  90,  exceptionnellement  à  100,  à  108,  pour  tom- 
ber, à  l'approche  de  la  convalescence ,  à  32  et  même  à  48. 
L'épistaxis,  que  nous  avons  déjà  signalée  parmi  les  prodro- 
mes, a  été  constatée  chez  cinq  sujets  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie ;  chez  l'un  d'eux  elle  s'est  renouvelée  trois  fois,  tout  en 
restant  modérée. 

Le  maximum  de  la  température  s'est  élevé  à  41®,4.  Cette 
température  de  41*  n'a  été  constatée  que  chez  7  malades, 
et  encore  n'a-t-elle  persisté  que  deux  jours.  La  température 
de  40*  à  40*,9  a  été  observée  chez  24  malades ,  un  à  sept 
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jours.  La  température  de  39®  à  39,9  a  été  notée  chez  24  ma- 
lades^ trois  â  quatre  jours  dans  le  cours  de  l'affeclion. 

Ce  qui  distingue  les  tracés  graphiques  de  la  forme  abor- 
tive,  c'est  l'amplitude  des  oscillations .  Bien  que  l'on  y  ren- 
cantre  quelques  lignes  thermiques  en  plateau,  les  oscillations 
sont  généralement  plus  accusées,  variant  de  0*^  à  2**, 8  et 
même  à  3*.  Ces  oscillations  sont  parfois  d*une  grande  régu- 
larité; tantôt,  au  contraire,  elles  sont  fort  irréguliêres.  On  y 
voit,  ainsi  que  dans  les  autres  formes  de  dothiénentérîe,  les 
trois  périodes  :.  celle  des  oscillations  ascendantes  durant  trois 
à  cinq  joxu's  ;  celle  des  oscillations  stalionnaires ,  de  trois  à 
seÎ2e  jours;  enfin  celle  de  défervescence.  Le  stade  amj^Jii- 
bole  s'est  présenté  assez  fréquemment  du  6*  au  20*  jour, 
Firrégukrité  des  oscillations  persistant  deux  ou  trois  jours 
(Voy.  les  planches  B  et  4). 

Le  plus  souvent,  dans  la  forme  abortive ,  les  symptômes 
étaient  d'une  grande  bénignité.  Toutefois ,  chez  deux  sujets 
nous  avons  noté  beaucoup  d'abattement,  de  la  prostration, 
de  l'agitation,  du  délire*  du  tremblement  de  la  parole ,  des 
membres  ;  la  sécheresse,  les  fuliginosités  de  la  langue,  des 
dents;  le  ballonnement  du  ventre,  une  forte  diarrhée ,  des 
râles  sous-crépitants  généralisés.  N'était  la  rapidité  de  révo- 
lution morbide,  on  eût  pu  croire  certainement  à  l'existence 
de  formes  adynamiques.  Ajoutons  qu'une  forme  grave  peut 
débuter  avec  toutes  les  apparences  de  la  fièvre  typhoïde 
abortive  ;  puis  survient  une  recrudescence  qui  se  termine 
par  la  mort.  Trois  fois  nous  avons  été  témoin  de  cette  mar- 
che insidieuse,  qu'il  est  important  de  connaître. 

Les  taches  rosées  ont  été  observées  chez  tous  les  malades. 
Nous  l'avons  dit  dans  nos  précédents  mémoires ,  c^est  un 
symptôme  précieux  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  for- 
mes légères  de  la  dothiénentérie ,  et  qu'on  peut  toujoun 
constater  lorsqu'on  les  recherche  attentivement.  Je  les  ai 
rencontrées  du  5*  au  20*  jour,  très  nombreuses ,  dissémi- 
nées sur  le  tronc,  sur  les  membres ,  chez  sept  sujets. 

Au  déclin  de  la  période  stationnaire,  ou  au  moment  de  la 
défervescence,  nous  avons  observé  de  la  moiteur,  des  sueurs 
phis  ojx  moins  abondantes,  chez  seize  malades,  et  des  suda- 
mina  plus  ou  moins  confluents  chez  sept  d*entre  eux. 
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La  déferv^escence  a  eu  lieu  aux  jours  ci -dessous  indi- 
qués.: 

««•■^^•JMr 24       34«aaSft*jouc 4 

46«au2a*    —  5       26--au30«    —  2 

Eq  moyenne,  le  14«  jour. 

Les  complications  ont  été  relativement  rares.  Je  mention- 
nerai l'hémorrhagie  intestinale ,  survenue  le  12®  jour;  des 
accès  de  fièvre,  notés  les  10*  et  11*  jours;  une  douleur  lojn- 
baire  avec  difficulté  pour  uriner  et  constipation  rebelle ,  ob- 
servée pendant  la  convalescence  ;  une  cystite  hémorrhagi- 
que,  qui  s'est  déclarée  à  la  même  période. 

La  convalescence  a  eu  lieu  aux  jours  ci-dessous  désignés  : 

40*  au  4â«  joDr il       26*  au  30«  jour 2 

16-  au  Î0«    —  7       34»  au  35«    — 2 

M«  «a29*    ->  4 

En  moyenne,  le  18®  jour. 

La  terminaison  constante  a  été  la  guérison. 

.2^   FORME   COMMUNE. 

Nous  en  avons  observé  63  cas,  dont  16  en  1878  et  47  en 
i879,  répartis  comme  il  àuit  par  trimestre  : 

4*  trîmestre. 6       3»  Irinestre 43 

»       —        :    27       4»       —      47 

Le  maximum  des  admissions  a  eu  lieu  pendant  le  second 
trimestre  Î879,  et  a  coïncidé  avec  Tépidémie  typhique  qui 
régnait  à  cette  époque. 

Parmi  les  prodromes  nous  avons  noté  : 

Gêphalalgit 63       Augine — .      6 

BoordoQBements  d'oreilles 4       Perte  d'appétit 63 

Tfïliges.... 5        Soif 45 


20       Nausées '6 

Faiblesse  jioérale 30       Vomissemeuts.. '    7 

Faiblesse  dans  les  membres  inférieurs    35       Constipation 46 

Dorfleiirs  générales 42       Diarrhée 29 

Aoolefiirs  a«n  les  membres 48       Selles Tégulières 18 

Boaleors  à  la  région  lombaire 6       Épistaxis •  ÎO 

JMenr  è  l'Abdomen 22       Toux '. 7 

Agitation 42        Frissons «4 

hsmnie 35       FièTW 39 

:AGDtefarilei S4 
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Nous  retrouvons  les  prodromes  que  nous  avons  déjà  notés 
en  partie  dans  la  forme  précédente.  Signalons  seulement  le 
début  par  accès  fébriles  accusé  par  les  malades,  particuliè- 
rement pendant  l'épidémie  de  1879.  Ces  accès  se  sont  mani- 
festés de  dix  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  et  se  sont 
reproduits  deux ,  quatre ,  six  et  même  huit  fois,  de  façon  à 
simuler  de  véritables  accès  intermittents. 

Les  malades  admis  à  Thôpital  se  plaignaient  de  céphalal- 
gie, d'insomnie,  de  rêvasseries,  de  douleurs  générales  ou 
dans  les  membres ,  surtout  dans  les  membres  inférieurs,  à 
Tabdomen  où  l'on  percevait  de  la  crépitation ,  du  gargouil- 
lement dans  la  fosse  iliaque  droite  qui ,  ainsi  que  la  région 
ombilicale,  était  le  siège  spécial  de  la  douleur.  Plusieurs 
d'entre  eux  présentaient  de  l'abattement,  de  la  stupeur,  sans 
toutefois  que  ces  symptômes  fussent  portés  au  même  degré 
d'intensité  que  dans  les  formes  suivantes.  La  langue  était 
blanchâtre,  ou  d'un  blanc  jaunâtre,  le  ventre  tendu,  ladia^ 
rhée  à  peu  près  constante  ;  le  nombre  des  selles  s'est  élevé 
de  quatre  à  douze,  chiffre  maximum. 

Treize  fois  nous  avons  noté  l'épistaxis  dans  le  cours  de  la 
maladie,  quatre  fois  abondante  et  répétée.  Ce  symptôme  ne 
nous  a  pas  paru  aussi  constant  qu'on  pourrait  le  croire  d'après 
la  description  classique,  puisque  dans  la  forme  commune 
nous  ne  le  relevons  que  trente-trois  fois,  soit  à  titre  de  phé- 
nomène prodromique,  soit  comme  symptôme. 

La  toux  a  été  observée  à  peu  près  chez  tous  les  malades, 
mais  fréquente  et  pénible  chez  neuf  seulement.  Elle  s'ac- 
compagnait de  râles  sonores,  sibilants,  plus  ou  moins  géné- 
ralisés, perçus  en  avant  et  en  arrière  du  thorax. 

Les  taches  rosées,  notées  chez  tous  les  sujets,  ont  paru  du 
5®  au  12®  jour,  et  ont  persisté  jusqu'au  20*  ou  24®  jour.  Dans 
les  cas  de  recrudescence  ou  de  réversion ,  l'exanthème  rosé 
s'est  reproduit  sous  la  forme  de  poussées  successives,  ot 
nous  l'avons  retrouvé  jusqu'au  48'  jour.  Dix-huit  fois  le? 
taches  ont  été  nombreuses,  disséminées  sur  le  tronc,  sur  les 
membres. 

Outre  cet  exanthème,  nous  avons  observé  une  éruption 
pointiUée  étendue  à  tout  le  corps  chez  un  malade,  le  1 6*  jour  ; 
chez  un  autre,  le  10®  jour;  un  pointillé  hémorrhagique  sur  la 
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poitrine  et  Tabdomen,  avec  des  papules  rosées  saillantes,  con- 
flaentes  sur  les  membres,  particulièrement  au  voisinage  des 
articulations;  chez  un  troisième,  des  taches  de  purpura  le 
l8*jour;  chez  un  quatrième,  de  l'urticaire  le  22®  jour;  chez 
deux  sujets  une  éruption  miliaire  coïncidant  avec  des  suda- 
mina;  enCn,  chez  un  dernier,  de  l'herpès  labialisle  15*  jour. 

Du  6*  an  10®  jour,  les  symptômes  typhiques  s'accen- 
tuaient davantage.  Chez  cinquante  et  un  malades  nous  avons 
noté  la  prostration,  la  stupeur,  le  subdélire,  l'agitation,  spé- 
cialement pendant  la  nuit ,  le  tremblement  des  lèvres ,  des 
membres,  avec  embarras  de  la  parole  ,  chez  douze  d'entre 
eux;  les  soubresauts  de  tendons  ont  été  rares  et  n'ont  duré 
que  quelques  jours.  Chez  huit  sujets  il  y  a  eu  une  surdité 
prononcée  ;  chez  onze  autres,  nous  avons  noté  de  la  dysurie, 
ou  une  rétention  d'urine  complète  qui  a  nécessité  le  cathété- 
risme.  Dans  huit  cas  les  selles  ont  été  involontaires. 

Ces  divers  symptômes  :  stupeur,  prostration ,  délire , 
étaient  loin  d'avoir  l'intensité  qu'ils  présentaient  dans  les 
formes  graves.  Les  malades  conservaient  toujours  assez 
d'intelligence  pour  répondre  aux  questions  qu'on  leur  adres- 
sait; au  délire  de  la  nuit  succédait  un  état  de  somnolence 
dont  il  était  facile  de  les  tirer.  Ils  prenaient  eux-mêmes  le 
bouillon,  les  boissons,  et  se  gargarisaient  sans  trop  de  diffi- 
culté. 

Cinquante-deux  fois  la  langue  était  sèche ,  fuligineuse ,  le 
ventre  plus  ou  moins  tendu,  sans  arriver  à  ce  ballonnement 
extraordinaire  des  formes  ataxique  ou  adynamique. 

Le  catarrhe  bronchique  augmentait  dans  le  second  septé- 
naire. Chez  trente  malades  nous  avons  perçu  des  râles  sous- 
crépitants  plus  ou  moins  fins,  spécialement  à  la  paroi  posté- 
rieure, s'étendant  aussi  en  avant  du  thorax.  Dans  ces  cas, 
les  crachats  jaunâtres ,  grisâtres ,  visqueux  ou  nummulaires 
étaient  rejetés  assez  facilement.. 

Douze  fois  ces  divers  symptômes  ont  été  plus  modérés, 
caractérisés  par  de  l'abattement,  un  peu  de  stupeur,  de  l'in- 
somnie et  quelcpies  rêvasseries  pendant  la  nuit  ;  la  langue, 
blanchâtre  ou  jaunâtre ,  était  un  peu  collante ,  le  ventre  lé- 
gèrement tendu  ;  il  existait  une  diarrhée  légère  avec  quatre 
à  six  selles  dans  la  journée  ;  les  symptômes  thoraciques 
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étaient  peu  accusés*  Ces  cas  se  rapprochaient  des  formes 
.  abortives  dont  ils  se  distinguaient  par  une  plus  longue  durée 
et  par  la  marche  de  la  température. 

C'est  également  la  température  qui  différencie  la  fièvre  ty- 
phoïde commune  des  formes  graves.  Non-seulement  dans  la 
première  la  chaleur  était  moins  élevée ,  mais  les  oscillations 
thermométriques  étaient  plus  étendues ,  les  rémissions  du 
matin  plus  marquées,  même  dans  la  péiûode  d'infection ,  et 
les  lignes  thermiques  ou  en  plateau  étaient  plus  rares. 

La  température  de  41°  n'a  été  observée  que  chez  vingt- 
sept  malades,  un  à  six  jours  pendant  l'évolution  typhique; 
le  maximum  de  41^,6  n'a  été  atteint  que  trois  fois  ;  la  leiû- 
pérature  de  40®  à  41®  a  été  notée  chez  soixante  et  xm  ma- 
lades ,  un  à  vingt-quatre  jours  ;  la  température  de  39*  à  40^ 
a  été  constatée  chez  tous  trois  à  vingt-six  jours  (uoy.  plan- 
ches 13  et  25). 

Du  14«  au  25®  jour,  les  symptômes  morbides  s'amen- 
daient ;  le  malade  sortait  de  son  état  de  stupeur,  de  somno- 
lence, paraissait  plus  éveDlé  ;  le  sommeil  était  cahne,  la  lan- 
gue s'humectait;  le  ventre  recouvrait  sa  souplesse  ;  les  selles, 
,  moins  nombreuses ,  devenaient  plus  consistantes  ;  la  toux 
diminuait,  pour  disparaître  complètement  avec  le  retour 
du  murmure  vésiculaire  ;  Vappétit  reparaissait,  et  le  malade 
réclamait  avec  instance  des  aÛments. 

La  défervescence  a  eu  lieu  aux  époques  ci-dessous  dési- 
gnées : 

U«au2d*ioir 36       86»  an  3ë«  pur » 

24*  aa  2o«  —    49       36«  au  48«   — « 

£n  moyenne,  le  28^  jour. 

Chez  trente-trois  malades  la  dé£ervescence  a  été  précédée 
ou  accompagnée  de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  avec 
sudamina  plus  ou  moins  confluents ,  plus  ou  moins  volunû- 
neax.  Chez  quatre  autres  nous  avons  noté,  à  la  même  période, 
des  sudamina  sans  sueurs;  enfin,  chez  cinq,  il  y  a  eu  dessueurs 
sans  sudamina.  Ces  manifestations  cutanées  ont  persisté  cinif , 
.  dix,,  quinze,  vingt  jours,  et  ont  toujours  coïncidé  avec  ujie 
jBensibk  amélioration  :  aussi  étaient^elles  pour  nous  d'un  Jiaa- 
i^ux  augure. 
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La  xïDnvalescence  a  bu  lieu  : 

te46«'«ii't0«joar. *..     9       Du  3^  an  40  JMc. 9 

iyu24-au30«—     M        Du  4l«  ao  B0«  -«      4 

£a  moyenne,  le  28*  jour. 

Les  cas  de  défervescence  ou  de  convalescence  tardives 
s'expliquent  par  les  recrudescences  observées  chez  douze 
malades,  et  la  réversion  constatée  chez  quatre  autres. 

Parmi  les  complications,  nous  avons  noté  : 

Stomafile  apbthease. 3        Olite 4 

H^IÇOTt... :..  S        Otorfhée ^ 

lAeévatimii  de  la  cafité  btiecak 3       Abefes 3 

DipUthériie. %       PuroneteB 6 

Hémorragie  inlestinale. ^  • .  < .  6        Ectbjma 3 

Congestion  ptHmonaire 6       Périostite î 

Pleurésie S       Âceèa  de  fièvre 7 

Ojitile. « 

Malgré  ces  diverses  complications,  il  n"*y  a  pas  eu  de 
décès. 

3*    FOraOE  RÉMITTENTE. 

Nous  en  avons  observé  10  cas,  dent  4  en  1878,  6  en 
1S79,  répartis  comme  il  suit  par  trimestre  : 

**  trimestre t       Z*  trimestre , 2 

*       —       8       40       — 4 

Parmi  Jes  symptômes  du  début,  nous  avons  noté  : 

Céphalalgie -10       Augine 2 

Tertiges. 2       Perte  d'appétit <  • 

fnomiîe 7       Gofistipatien 4 


â  ^Karrhéc 6 

CaoTbatore, ......^.«.  5  Selles  légulièras*. 4 

Faiblesse  dans  les  membres 5  Ëpistaiis.  .  .^ 2 

BwileaTS  générales 2  Tonx 3 

StahiB  abdominales S  Aoeèg  de  fièrra ^ 

JNous  retrouvons  ici  les  prodromes  habituels  des  autres 
formes  de  la  dothiénentérie.  Nous  constatons  également  que 
àxBZ  six  malades  le  début  de  la  forme  rémittente  a  été  mar- 
qué par  des  accès  fébriles  bien  caractérisés,  avec  frissons, 
chaleur,  sueurs  ;  que  ces  accès  ont  eu  lieu  de  onze  heures 
du  matin  iLxioq heures  du  juÀr ;  qua chez  un  mililaireib 
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se  sont  reproduits  pendant  huit  jours  ;  que  chez  un  autre  ils 
se  sont  manifestés  pendant  quinze  jours  avant  Tapparition 
des  symptômes  typhiques  proprement  dits;  que  ces  accès 
se  sont  montrés  spécialement  au  début  des  Qèvres  rémil- 
tentes  observées  en  1879. 

Quant  aux  symptômes,  ils  ont  présenté  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  qui  caractérisent  la  forme  commune  pen- 
dant le  premier  septénaire  :  céphalalgie ,  insomnie ,  rêvas- 
séries,  langue  blanchâtre  ou  blanc  jaunâtre,  ventre  tendu, 
crépitation  et  gargouillement  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  diarrhée  (5  à  8  selles  dans  les  24  heures),  catarrhe 
bronchique  avec  râles  sonores,  sibilants,  épistaxis  abondan- 
tes dans  3  cas,  exanthème  rosé  du  5*  au  26*  jour,  très  abon- 
dant chez  trois  malades. 

Dans  le  second  septénaire  nous  avons  noté  rabattement, 
la  prostration  chez  cinq  malades,  l'embarras  de  la  parole,  le 
tremblement  de  la  langue,  des  membres  chez  deux  autres, 
la  persistance  des  symptômes  abdominaux,  l'extension  du 
catarrhe  bronchique  aux  petites  divisions  avec  râles  sous- 
crépitants  plus  ou  moins  généralisés,  avec  expectoration  vis- 
queuse plus  ou  moins  abondante. 

C'est  principalement  pendant  le  second  septénaire,  et  coïn- 
cidant avec  ces  symptômes  typhiques  affirmant  la  nature 
réelle  de  la  maladie,  que  nous  constations  des  oscillations 
thermiques  d'une  rémittence  régulière  caractérisée,  le  ma- 
tin, par  une  température  de  37*,  de  38**,  de  38^,4;  le  soir, 
par  une  température  de  39^,  de  40^,  de  40<>,5  et  40<>,8;  la 
peau  qui  était  chaude,  brûlante  au  moment  de  la  contre-vi- 
site, s'humectait  le  soir,  se  couvrait,  la  nuit,  de  sueurs  plus 
ou  moins  abondantes  que  nous  retrouvions  à  la  visite  du 
matin,  en  même  temps  que  le  malade  qui,  la  veille  vers  trois 
heures  de  l'après-midi,  avait  la  face  injectée,  se  plaignait  de 
céphalalgie,  paraissait  abattu,  somnolent,  nous  annonçait 
lui-même  l'amélioration  sensible  du  matin .  Nous  avons  noté 
des  sueurs  abondantes  du  8*  au  26*  jour  chez  quatre  sujets, 
des  sueurs  avec  sudamina  confluents  du  1 4®  au  28«  jour  chez 
six  autres.  (Voy.  les  planches  5,  6). 

Outre  ces  phénomènes  rémittents  communs  à  tous  les  ma- 
lades, nous  avons  observé  chez  deux  d'entre  eux,  pendant 
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la  période  d'infection,  de  véritables  accès  de  fièvre  avec 
frissons  violents,  claquements  de  dents  suivis  de  chaleur  in- 
tense, avec  température  très  élevée,  41*,6,  41**,8  et  même 
42*,3.  Cette  dernière,  relevée  chez  un  seul  sujet,  m'a  paru 
tellement  exceptionnelle,  que  je  l'aurais  admise  difficilement 
si  elle  ne  m'avait  été  indiquée  par  le  thermomètre  médical 
dont  je  me  sers  toujours  chez  les  hommes  atteints  de  fièvre 
lyphoïde«  Après  le  stade  de  chaleur  survenaient  des  trans- 
pirations abondantes. 

Les  accès  ont  eu  lieu  aux  jours  et  aux  heures  ci-dessous 
mentionnés  : 

Gbex  C...,  46*  joar 4  heures  du  soir. 

47*  44  heures  dn  matin. 

48-  midi. 

49*  3  heures  da  soir. 

Cbez  B...,  4'2*  jour 9  heures  du  matin. 

4S*  •  3  heures  du  soir. 

S2*  S  heures  du  soir. 

25*  3  heures  du  matin. 

Les  tracés  recueillis  dans  ces  deux  cas  offrent  des  irrégu- 
larités remarquables  avec  oscillations  ascendantes  et  descen- 
dantes d'une  amplitude  de  trois  à  quatre  degrés.  (Voy.  plan- 
ches ftj  8). 

La  température,  dans  la  forme  rémittente,  nous  a  donc 
présenté  une  élévation  qui  serait  incompatible  avec  le  main- 
tien de  la  vie,  si  elle  persistait  quelques  jours.  Mais  cette 
élévation  est  plus  rare  et  moins  durable  que  dans  les  formes 
graves.  Rappelons  la  température  de  42',3  tout  à  fait  excep- 
tionnelle; la  température  de  41*  à  41^,8  n'a  été  relevée  que 
chez  deux  sujets,  1  à  7  jours  dans  le  cours  de  la  maladie  ; 
celle  de  40*  à  41*  a  été  notée  chez  tous  les  sujets  2  à  11  fois; 
celle  de  39*  à  40*  a  été  constatée  1  à  19  fois. 

La  défervescence  a  eu  lieu  par  oscillations  descendantes, 
par  oscillations  irrégulières,  par  oscillations  brusques  aux 
époqnes  ci-dessous  désignées  : 

Dd  44*  au  80*  jour 6 

SM*  an  30* 3 

38* 4 

En  moyenne  le  20*  jour. 
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Quant  à  la  convalescence,  elle  a  été  observée  :  . 

Da  46*  au  20«ioiir.... 5cu. 

—  21*  au  30 * 

La  «()•  jour i 

En  moyenne  le  25®  jour. 

ff  n'y  &  ^^  qu'on  seul  cas  de  recrudesèenÊe. 
Les  eomp&caticHis  œitété  rares  :  nous  avosis.  Qjûtéî 
l'angine  simple  et  des  vomissements  rebeBes 
Tous  les  malades  ont  guéri- 


bis 
siqii. 


4o  FORIIE   ADTNAMIQUE. 


Nous  en  avons  traité  4i  cas  dûnt  lû^n  1878,  3!  en  1879 
répartis  selon  les  différents  trimestres  comme  suit  : 


4»  trimestre 9 

2*       —        42 


3*  trimestre 5 

4-     •—  *  46 


Cette  forme  a  été  plus  fréquenté  en  1 879,  et  a  régné  prin- 
•cipàlement  pendant  les  2^  et  4*  trimestres. 

Parmi  les  phénomènes  prodromiques,  nous  avons  trouvé: 


Céphalalgie 35 

Courbature 40 

Inspmnie 30 

IMf  assaeries 24 

AgitatioD 6 

AbattemienL H 

Tristesse « 4 

Vertiges 6 

faiblesse  générale 25 

Doaleufft  général^ss 45 

Douleurs  dans  les  membres 48 

Douleurs  à  la  région  lombaire.  . .  5 


Douleur  à  Tabdomen 44 

Douleurs  articulaires 1 

Perle  d'appétit il 

Soif 48 

AngÎM ^ ( 

CoastipatiftD 8 

Diarrhée *S 

Selles  régulières tt 

Tout , 8 

£piAfiixjs 44 

FièTre *...  ^ 

Accès  fébriles 43 


Je  mentionnerai  spédalement  le  début  par  les  douleurs 
articulaires  avec  gonflemeut  du  genou  gaùcfae  et.  desdeox 
coudes,  symptômes  qui  nous  avaient  fait  porter  le  diagnos- 
tic de  rhumatisme  articulaire..  C'était  cbe^ua  jeune  soldat, 
arrivé  depuis  peu  à  Nancy,,  venant  du  département  du  Nord, 
qui  avait  souffert  du  froid  pendant  la  route,  et  avait  éprouvé 
déjà  pendant  le  voyage  quelques  dotâerorsditcél^éttiindah 
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5res  inférieurs.  H  est  probable  qu'il  a  été  atteint  simultaoé- 
flïent  de  fîèvre  typhoïde  et  de  rhumatisme  articulaire  cpii^ 
après  avoir  .cessé  durant  la  période  d'infection,  a  reparu  an 
ffloment  de  la  défervescence. 

Signalons. encore  le  début  par  accès  intermittents  caracté- 
risés parles  stades  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs,  ac- 
cès survenus  chez  13  malades,  et  qui  se  sont  reproduits  2  à 
fîfûis  avant  Tapparîtion  des  symptômes  typhiques.  Ces  ac- 
efeont  eu  lieu  de  midi  à  7  heures  du  soir,  et  en  ont  imposé 
pour  des  accès  de  fièvre  intermittente  justiciables  du  sulfate 
Se  quinine. 

Chez  11  malades ,  dont  3  ont  contracté  la  fièvre  typhoïde 
dans  nos  salles,  les  symptômes  adynamiques  ne  se  sont  ma- 
nifestés que  du  12*^  au  20*^  jour,  rafféction  ayant  pris  au  dé- 
but Tallure  d'une  forme  abortive  ou  commune.  Chez  trente 
sujets  au  contraire  entrés  du.  4®  au  12®  jour,  l'état  adynami- 
que  se  révélait  dès  l'arrivée  dans  les  ^les  par  la  stupeur, 
rabattement, .  la  faiblesse  générale,  l'agitation,  le  délire, 
symptômes  qui  avaient  motivé  leur  envoi  d'urgence  à  Thô- 
pital  et  leur  transport  en  brancard  ou  en  voiture. 

Dn  12^  au  1  S*'  jour,  la  prostration  était  telle  que  les  mala- 
des ne  pouvaient  plus  quitter  le  lit,  se  tenir  sur  leur  séante 
Légèrement  agités  et  atteints  de  subdélire  pendant  la  nuit^ 
cherchant  à  se  lever,  ils  étaient  plongés  pendant  le  jour  dans 
fassoupîssement,  dans  la  somnolence,  étrangers  à  tout  ce 
qui  se  passait  autour  d'eux,  ne  songeant  ni  à  boire,  ni  à  pren- 
dre les  aliments  prescrits.  La  langue  tremblotante,  sèche, 
jiaranâtre  ou  noirâtre  comme  racornie,  sortait  difficilement  de 
fec  cavité  buccale,  s*arrêtait  derrière  les  arcades  dentaires, 
ou  bien,  une  fois  hors  de  cette  cavité,  restait  serrée  entre  les 
îcnts;  la  parole  était  embarrassée,  les  réponses  étaient  len- 
tes, souvent  incohérentes,  parfois  tout  à  fait  incompréhensi- 
hhs.  Les  membres  eux-mêmes  étaient  atteints  de  légers 
tremblements,  de  petites  secousses  convulsives;  il  y  avait 
fer  soubresauts  de  tendons,  de  la  carpologie,  le  plus  souvent 
tine  faiblesse  telle  que  les  malades  ne  pouvaient  boire„  ni  se 
glurgariser. 

Les  taches  rosées  rares»  dans  12  cas  généralemeut  graves,. 
ont  été  nombreuses,  disséminées  sur  le  tronc,  sur  les  mém- 
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bres  16  fois.  Si  rabondance  des  taches  se  rencontre  habituel 
lement  dans  les  cas  favorables,  je  dois  dire  qu'elles  ont  été 
nombreuses  dans  5  cas  suivis  de  mort. 

Le  ventre  était  plus  ou  moins  tendu,  parfois  très  ballonné. 
Les  selles  étaient  liquides,  nombreuses  (8,  10,  12  dans  les 
24  heures) ,  le  plus  souvent  involontaires,  Turine  elle-même 
s'échappait  à  l'insu  du  malade.  Parfois,  au  contraire,  il  y 
avait  dysurie  ou  rétention  complète  d'urine.  Chez  quaùre  su- 
jets qui  ont  succombé,  nous  avons  constaté  une  diminution 
sensible  de  la  sécrétion  urinaire  qui  était  réduite  à  1 00  ou 
200  grammes  dans  les  2i  heures.  Deux  fois  nous  avons  noté 
des  urines  sanguinolentes. 

Les  symptômes  thoraciques  n'ont  jamais  fait  défaut.  Dès 
le  second  septénaire,  on  percevait  des  râles  ronflants,  sibi- 
lants, sous-crépitants  plus  ou  moins  étendus,  mais  siégeant 
principalement  en  arrière  de  la  poitrine  ;  chez  plusieurs  su- 
jets les  râles  sous-crépitants  étaient  nombreux,  très  fins;  chez 
deux  autres,  il  existait  en  outre  de  la  matité  et  du  souffle 
bronchique.  La  toux  était  constante,  plus  ou  moins  fréquente, 
parfois  pénible,  accompagnée  de  dyspnée  ;  nous  avons  noté 
36,  40,  48, 52  et  même  62  inspirations  par  minute.  L'expec- 
toration d'abord  spumeuse,  abondante,  devenait  plus  tard 
visqueuse,  filante;  les  crachats  n'étaient  expulsés  qu'avec 
difficulté,  et  il  fallait  venir  en  aide  aux  malades  pour  les  dé- 
barrasser des  matières  muqueuses  collées  aux  lèvres  ou  à  la 
langue. 

Le  pouls  petit,  fréquent,  dépressible,  oscillait  entre  100  et 
136  pulsations.  Douze  fois  nous  avons  noté  des  épistaxis  plus 
ou  moins  abondantes  qui  se  sont  renouvelées  dans  le  cours 
de  la  maladie,  et  qui  ont  certainement  contribué  à  augmen- 
ter Tadynamie.  Chez  trois  sujets  nous  avons  trouvé  des  ta- 
ches purpurines  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

C'est  dans  la  forme  adynamique  que  l'on  rencontre  les 
températures  les  plus  élevées,  puisque  chez  un  sujet  la  cha- 
leur a  atteint  42*>.  Chez  quatorze  malades  le  thermomètre 
s'est  élevé  de  41%5  à  41«,9.  D'après  le  dépouillement  de 
41  tracés  graphiques,  nous  avons  constaté  que  chez  34  le 
thermomètre  est  resté  2  à  13  jours  au-dessus  de  41^;  que  la 
température  de  40^  à  41^  a  été  notée  4  à  23  fois  chez  qoa- 
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rante  et  un  malades  ;  que  la  température  de  39**  à  40®  a  été 
observée  chez  tous  2  à  20  fois. 

Non  seulement  la  chaleur  est  élevée  pendant  la  période 
d'infection,  mais  les  rémissions  du  matin  tendent  à  disparaî- 
tre pour  être  remplacées  par  des  températures  en  plateau 
que  Dous  avons  rencontrées  chez  tous  les  malades  2  à  14  fois 
pendant  cette  période.  Dans  certains  cas  le  tracé  graphique 
ressemble  à  une  ligne  ondulée  ou  légèrement  brisée.  Cepen- 
dant quelques-uns  de  ces  tracés  sont  remarquables  par  Tir- 
régularité  et  Tamplitude  des  oscillations.  Il  s'agit  alors  de  su- 
jets qui  ont  présenté  pendant  la  durée  de  l'évolution  morbide 
des  accès  intermittents  ou  des  complications  graves  :  hémor- 
ragies intestinales ,  vomissements ,  diarrhée  avec  coUapsus. 
Dn  tracé  sous  ce  rapport  se  fait  remarquer.  A  première  vue 
on  serait  tenté  de  l'attribuer  à  un  cas  de  fièvre  abortive  avec 
recrudescence.  Or  c'est  celui  d'un  malade  qui  a  succombé  à 
des  hémorragies  intestinales  suivies  brusquement  de  perfo- 
ration et  de  péritonite.  Pendant  la  durée  des  hémorrhagies, 
il  y  eut  des  oscillations  thermiques  régulièrement  descen- 
dantes suivies  d'oscillations  ascendantes  au  moment  de  la 
perforation  et  de  l'inflammation  du  péritoine.  (Voy.les  plan- 
ches 7,  12,  15,  19,  ^t,  lèZ). 

Dans  les  cas  bien  rares  où  la  forme  adynamique  tue  sans 
adjonction  de  complications,  les  symptômes  ci-dessus  décrits 
persistent  et  s'aggravent.  Le  malade  perd  complètement  con- 
naissance, ne  répond  plus  aux  questions  qu'on  lui  adresse 
on  n'y  répond  que  par  un  marmottement  incompréhensible; 
il  y  a  de  la  mussitation  ;  les  lèvres,  les  membres  sont  agités 
de  petites  secousses  convulsives,  de  légers  tremblements. 
La  nuit  il  y  a  du  délire,  mais  avec  le  jour  vient  la  somno- 
lence suivie  de  l'état  comateux.  La  déglutition  est  de  plus 
en  plus  difficile,  parfois  impossible,  et  le  malade  refuse  de 
boire;  les  lèvres  les  dents  se  recouvrent  de  fuliginosités  noi- 
râtres ou  brunâtres  ;  les  narines  sont  pulvérulentes,  le  ven- 
tre se  ballonne  de  plus  en  plus,  les  selles  involontaires,  plus 
nombreuses,  plus  abondantes,  épuisent  le  sujet  et  précipitent 
la  terminaison  fatale  qui  se  trouve  aussi  hâtée  par  des  hé- 
morragies intestinales. 

Dans  d'autres  cas,  ce  sont  les  phénomènes  thoraciques 

XXXYIII.  —  3*  SÉBIB.  il 
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qui  aggravent  la  sibiatioD  et  accélèrent  le  déQoaemeat.  U 
catarrhe  bronchique  s'étend  aux  petites  divisions»  la  coaoïge»» 
tion  se  généralise,  envahit  les  deux  poumons  ;  les  noiucosités 
spuii^euses  et  visqueuses  qui  remplissent  les  brcxiches  oe 
sont  plus  expulsées,  on  voit  survenir  la  dyspnée,  la  cyanoae 
et  l'asphyxie. 

Si  à  ces  symptômes  graves  on  ajoute  les  complications  ob- 
servées, on  se  rendra  parfaitement  compte  de  la  mortaiité 
qui  a  Irappé  nos  soldats.  Parmi  ces  complications,  je  citerai: 
répistaxis,(rhémoiTagie  intestinale,  le  purpura,  la  thrombose 
veineuse  des  membres,  des  sinus  cérébraux,  la  congestion 
pulmonaire  double,  la  pneumonie,  la  nécrose  du  larynx,  la 
gangrène  du  poumon,  la  diphthérite,  le  muguet,  les  ulcéra- 
tions de  la  langue,  du  voile  du  palais,  la  parotide,  la  périto- 
nite, les  vomissements  rebelles,  les  abcès,  les  accès  fébriles. 
Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ces  diverses  complica- 
tions dont  quelques-unes  méritent  une  mention  spéciale. 

Dans  les  cas  favorables,  du  21*  au  23^  jour,  le  patient  sor- 
tait de  son  état  de  torpeur,  de  somnolence,  paraissait  plus 
éveillé,  avait  un  regard  plus  expressif;  le  tremblement  des 
membres,  les  soubresauts  de  tendons  disparaissaient,  le  ma- 
lade se  retournait  lui-même  dans  son  lit,  prenait  ses  bois- 
sons, ses  aliments  ;  les  lèvres,  les  dents  se  dépouillaient  de 
leur  enduit  noirâtre,  la  langue  s'humectait,  le  ventre  s'af- 
faissait, recouvrait  sa  souplesse  ;  les  selles,  moins  fréquentes, 
étaient  plus  consistantes;  les  phénomènes  thoraciques  s'amé- 
lioraient, la  toux  diminuait,  les  râles  s'effaçaient,  l'expecto- 
ration de  moins  en  moins  abondante  était  plus  facile.  La  cha- 
leur tombait,  les  rémissions  se  prononçaient  de  plus  en  plus, 
le  thermomètre  descendait  à  39<*,  38<*,  37®  le  matin,  bien 
qu'il  s'élevât  encore  le  soir  à  39®  et  même  à  40®. 

Des  sueurs  abondantes  sans  sudamina  ont  été  observées 
dans  3  cas  dont  1  suivi  de  mort.  Des  sueurs  avec  sudamina 
confluents  ont  été  notées  dans  15  cas  suivis  de  guérison.Ges 
phénomènes  cutanés  précédaient  de  quelques  jours  ou  ac- 
compagnaient la  défervescence,  et  étaient  pour  nous  un  si- 
gne favorable. 

La  défervescence  s'est  produite  du  22*  au  78*  jour  ;  en 
moyenne,  le  3S®  jour. 
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La  conralegcence  a  eu  Ben  du 

Sfi"  an  30*  jour 6  cas.       64*  au  60*  jour Scas. 

34-  aa  40* .,.    9  78^  au  8»». 9 

44»  aa  50« 8 

En  moyeane,  le  40*  jour. 

La  durée  de  cette  forme  adynamique  a  donc  été  générale- 
ment longue.  Les  cas  dans  lesquels  la  convalescence  ne  s'est 
déclarée  que  du  40*  au  82®  jour  s'expliquent  soit  par  les  com- 
plications ci'dessus  indiquées ,  soit  par  les  recrudescences  et 
la  réversion  qui  se  sont  produites  chez  quelques  sujets. 

Il  y  a  eu  quinze  décès  : 

Da  40*  aa  20*joor. 6       Da  44*  au  60«  jour 4 

24*  au  30* 6       Le   66«  jour 4 

34«aaM> 4 

En  moyenne,  le  25*  jour. 

L'analyse  des  causes  de  la  mort  nous  a  permis  de  consta- 
ter que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  s'expUque  par  les  com- 
plications survenues. 

Congestion  pnlmonaire  double 4 

PneaniOBie, % 

Gangrène  pulmonaire S 

Hémorragie  iatesUoale 4 

/Jem-épistaxis- gangrène   de  la  langne...  4 

Hémorragie  intestinale  sniiie  de  péritonite...  4 

Id$m       et  dipbthérite  du  pbarynx 4 

Septicémie  et  thrombose  dea  lioue  cérébian.  4 

Laryngite  nécrosique 4 

Ainsi  que  le  démontre  ce  tableau,  ces  complications,  pour 
la  plupart,  ont  été  très  graves.  Ce  sont  les  complications  pul- 
monaires qui  ont  eu  la  plus  grande  influence  sur  la  mort  et 
sur  sa  rapidité  (lO*  au  14*  jour).  Un  artilleur  a  succombé 
sabitement,  le  14*  jour,  à  une  congestion  des  deux  pou- 
mons. 

5°  WOBMM  ATAZO-ADnAHlQlZE. 

Nous  en  avons  observé  8  cas,  dont  2  en  I8789  6  eD  1679, 
réipartis  par  trimestre  comme  il  suit  : 


m^ 


P?l*S7î^^' 
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i**  trimestre %       3«  trimestre 2 

2»       —        3       4»       —        4 

Parmi  les  prodromes,  nous  avons  noté  : 

Céphalalgie 8  Soif  Tire 3 

Douleur  et  faiblesse  dans  les  mem-  Yornissemeots , 1 

bres 7  Selles  régulières 3 

Courbatore  générale 5  Constipation 3 

Insomnie 6  Diarrhée % 

RéTasseries 6  Épistaxis 6 

Agitation 4  Toux 2 

Angine 2  Fiëyre 4 

Perte  d'appétit 8  Accès  fébriles 4 

Je  signalerai  spécialement  le  début  par  accès  fébriles  ob- 
servés chez  quatre  malades,  et  qui  se  sont  reproduits  trois  à 
six  fois  de  deux  à  sept  heures  du  soir ,  accès  caractérisés 
par  les  trois  stades  de  la  fièvre  intermittente.  Mentionnons 
encore  Tépistaxis  qui  s'est  manifestée  pendant  quatre  jours 
chez  un  militaire  avec  une  grande  abondance. 

Dès  l'arrivée  des  hommes  à  l'hôpital,  du  5*  au  8*  jour,  on 
découvrait  dans  leur  physionomie,  dans  l'ensemble  des 
symptômes,  un  état  sérieux  :  fièvre  intense,  chaleur  ar- 
dente, visage  congestionné ,  stupeur  prononcée ,  prostration 
considérable ,  langue  sèche ,  tremblante ,  ventre  ballonné  ; 
tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  annonçaient  l'inva- 
sion de  cette  forme  sévère  de  la  dothiénentérie. 

Toutefois,  dans  un  cas ,  le  seul  qui  se  soit  terminé  par  la 
mort,  les  symptômes,  pendant  les  deux  premiers  septénaires, 
avaient  été  modérés,  et  le  thermomètre  était  descendu  à  38^ 
le  19®  jour.  Les  phénomènes  ataxo-adynamiques  ne  se  ma- 
nifestèrent que  le  25®  JDur. 

Généralement,  nous  les  avons  observés  du  1 1«  au  lo®  jour. 
Le  malade  est  pris  d'agitation ,  de  délire,  plus  prononcé  la 
nuit.  L'intelligence  se  trouble ,  les  réponses  sont  incohéren- 
tes, la  parole  est  embarrassée  ;  les  muscles  du  visage,  des 
lèvres,  de  la  langue,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
sont  agités  de  tremblements,  de  secousses  convulsives;  il  y 
a  du  trismus ,  des  grincements  de  dents,  un  crachotement 
continuel  que  nous  avons  noté  dans  un  cas  mortel ,  de  la  ri- 
gidité cervico-dorsale.  La  langue  est  sèche,  racornie,  la  dé* 
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glatilion  difficile  ;  le  ventre  est  tendu,  ballonné  ;  les  selles  sont 
plus  ou  moins  nombreuses  (six,  huit,  douze  dans  les  vingt-qua- 
Ire  heures) ,  le  plus  souvent  involontaires  ;  il  en  est  de  même 
des  urines,  qui  baignent  le  lit  ;  parfois ,  au  contraire,  il  y  a 
dysurie ,  rétention  complète  d'urine ,  symptômes  notés  chez 
quatre  malades,  et  qui  ont  nécessité  le  catbétérisme  pendant 
plusieurs  jours. 

Du  côté  du  thorax ,  on  observe  des  râles  ronflants ,  sibi- 
lants, auxquels  succèdent  des  râles  sous-crépitants  limités 
d'abord  aux  bases,  en  arrière,  puis  s'étendant  à  la  partie  an- 
térieure, et  s'accompagnant  d'une  dyspnée  considérable 
(36,  45,  50  inspirations).  Dans  deux  cas ,  ces  phénomènes 
thoraciques  ont  été  assez  intenses  pour  compromettre  sérieu- 
sement l'existence.  Le  pouls  oscille  entre  104  et  135  pul- 
sations. 

Ces  divers  symptômes  persistent  six,  huit,  dix  jours  ;  puis 
le  délire  se  calme,  et  Jes  malades  tombent  dans  la  somno- 
lence, dans  l'affaissement.  Il  y  a  perte  complète  de  connais- 
sance ,  les  réponses  sont  incompréhensibles  ;  il  y  a  de  la 
mussitation,  des  soubresauts  de  tendons,  de  la  carpologie; 
le  ventre  reste  ballonné  ;  les  selles ,  les  urines  s'échappent 
involontairement. 

Dans  les  cas  heureux,  du  22®  au  25®  jour,  la  fièvre  dimi- 
nue; le  malade  semble  se  réveiller,  recouvre  son  intelli- 
gence, répond  aux  questions  ;  les  mouvements  deviennent 
plus  précis,  la  langue  s'humecte,  le  ventre  est  plus  souple, 
les  selles  sont  moins  nombreuses ,  plus  consistantes  ;  la  toux 
diminue  ,  l'expectoration  est  facile ,  les  râles  disparaissent 
pour  faire  place  au  murmure  vésiculaire  (Voy.  planche  8). 

Dans  le  cas  suivi  de  mort ,  les  symptômes  généraux  s'ag- 
gravèrent. Le  malade ,  bien  que  la  température  descendît  à 
37®  le  matin  pour  remonter  le  soir  à  39%  à  40®,  délirait  la 
nuit,  restait  tout  le  jour  dans  la  somnolence,  laissant  échap- 
per quelques  paroles  incompréhensibles.  11  existait  de  la  car-, 
pologie,  des  soubresauts  de  tendons  ;  le  pouls  oscillait  entre 
i04  ell28  pulsations,  était  petit,  filiforme  ;  la  langue,  les  dents 
étaient  fuligineuses  ;  les  urines,  les  selles  s'écoulaient  invo- 
lontairement ;  le  corps  se  couvrait  de  sueurs  abondantes,  col- 
liqoatives  particulièrement  pendant  la  nuit  ;  des  eschares  se 
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manifestèrent  aux  talons,  aa  sacrum^  au  nivean  des  trochaih 

terSy  et  s'accompagnèrent  d'un  œdème  considérable  des  men- 
bras  inférieurs  ;  la  paralysie  gagna  le  pharynx.  Le  malade 
refusa  le  bouillon,  les  boissons,  et  succomba  le  42*  jouf. 

Les  taches  rosées  ont  été  constantes  du  6^  au  25^  jour, 
rares  dans  trois  cas,  nombreuses ,  disséminées  sur  le  tronc, 
sur  les  membres,  chez  quatre  sujets ,  en  particulier  chet  le 
militaire  qui  a  succombé. 

De  la  moiteur,  des  sueurs  abondantes ,  avec  sudamina 
confluents,  ont  été  notés  chez  six  sujets  du  16®  au  24*  jour,  et 
ont  persisté  de  quatre  à  neuf  jours.  Elles  ont  précédé  la  d^ 
vescence  ou  ont  coïncidé  avec  elle.  Des  sueurs  coUiquatives 
sans  sudamina  se  sont  manifestées  pendant  les  dix  deisiefs 
jours  chez  le  sujet  qui  a  succombé. 

Dans  cette  forme,  la  chaleur  atteint  un  haut  degré.  La 
température  de  41®  à  41^,6  a  été  notée  chez  sept  malades  ud 
à  six  jours  ;  la  température  40*  à  41*  a  été  relevée  chez  tDos, 
et  a  persisté  trois  à  douze  jours.  La  température  de  SS^à 
40*  a  duré  quatre  à  vingt  jours.  Ainsi  que  nous  l'avons  si- 
gnalé dans  la  forme  adynamique  ^  les  rémissions  du  mata 
étaient  peu  prononcées  pendant  la  période  d'infection,  et  les 
températures  en  plateau  étaient  fréquentes  :  nous  les  avoos 
notées  cinq  à  douze  fois  dans  le  coiu^  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  suivi  de  mort ,  nous  avons  observé ,  pendant 
les  huit  derniers  jours ,  des  oscillations  d'une  amplitude  re- 
marquable de  trois  degrés  et  plus.  La  température  tombait 
le  matin  à  37*,  37%2,  37*,6,  pour  remonter  le  soir  à  W. 
40», 2,  40*,4.  Ces  oscillations  coïncidaient  avec  des  sueuis 
très  abondantes.  Au  lieu  d'être  un  phénomène  favorable^ 
ainsi  qu'on  l'observe  habituellement  dans  la  dothiénentérie, 
où  ces  oscillations  précèdent  et  annoncent  la  défervescencCi 
elles  ont  constitué  un  signe  fâcheux  en  nous  révélant  l'exis- 
tence de  la  septicémie.  Nous  aurons  l'occasion  de  signaler  à 
nouveau  ces  grandes  oscillations  thermiques  dans  d'autres 
cas  qui  se  sont  terminés  par  la  septicémie  ou  la  septico-pyo- 
hémie  (voy.  la  planche  ^4). 

Nous  avons  trouvé  cette  même  amplitude  des  oscillatioDS 
chez  un  sujet  qui,  au  moment  de  la  défervescence ,  a  fir^ 
sente  des  aocès  intermittents.  Cesoscillatioas  ont  été  detrcê, 
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de  quatre  degrés  et  demi ,  on  de  40^  et  de  41^  le  soir,  à 
36^,5  le  matin. 

La  défervesceDoe  a  en  lieu  par  oscillations  descendantes 
régulières  on  irrégnlières  dn  22*  an  35«  jonr,  en  moyenne, 
le  27*  jour. 

La  convalescence  s'est  déclarée  dn  24*  an  38*  jour ,  en 
moy^ane,  le  30*  jonr. 

Les  complications  ont  été  pins  rares  que  dans  la  forme 
précédente.  Nous  n'avons,  en  effet,  relevé  qtte  les  sui- 
vantes : 

Xogoel ....«  4  Esehares. S 

Hémorragie  intestinale ^  Accès  de  fiène 2 

Thrombose  Teineose 4  Septicémie 4 

Otorrhée 3 

Est-ce  k  cette  moins  grande  fréquence  -des  complications 
que  nous  sommes  redevable  de  la  faible  mortalité  occasion- 
née par  cette  forme  habituellement  si  grave  ?  Nous  n'avons, 
en  effet,  à  enregistrer  qu'un  seul  décès,  survenu  le  42*  jour 
à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamîque ,  compli- 
quée d^hémorragie  intestinale,  de  thrombose  veineuse,,  d'es- 
chares  et  de  septicémie. 

(Le  iiUU  an  produm  /«me«ki} 


«KRITE  OURLIERRE  OBSERffËE.  ER  Ittl.  •  LtCOLE  POLTTECH- 
HIQUE,  DkRS  LE  COURS  DURE  ÉPIDÉIIE   O'OREILLBRS; 

Par  IL  À.  Tédièhis,  médecin  principal  de  i**  classa 

L'intérêt  qui  s'attache  à  l'orcbite  oarlienne,  depuis  que 
ses  relations  avec  l'atrophie  testicnlaire  ont  été  bien  étabfies, 
m'a  engagé  à  donner  la  relation  des  cas  que  j'ai  observés 
récemment  à  l'Ecole,  dans  le  cours  d'une  épidémie  d*oreil- 

lODS. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  15,  sur  2S  oreillons  qvi  ont 
ségùi  eette  année  a  l'École,  du  28  mars  an  30  juillet. 
La  proportion  est  de  60  p.  100.  En  1877,  une  épidénm 
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de  16  oreillons,  dans  la  même  École ,  avait  eu  5  orchites, 
soit  31  p.  100. 

L'épidémie  de  cette  année  surpasse  par  conséquent  la 
précédente,  par  la  fréquence  relative  des  cas  d'orchite. 

J'ajoute  que,  sous  ce  rapport,  elle  tient  encore  la  tête  de 
25  épidémies  d'oreillons,  que  j'ai  relevées  dans  divers  ou- 
vrages, thèses,  journaux  médicaux,  et  surtout  dans  le  Re^ 
cueii  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  miUUxires, 
qui  sont  riches  en  documents  sur  ce  sujet. 

Ces  2S  épidémies  ont  une  moyenne  générale  de  26  p.  100 
d'orchites;  maximum  50  p.  100;  minimum  2  p.  100. 

Dans  notre  épidémie  l'orchite  a  été  simple  12  fois,  double 
3  fois. 

L'orchite  simple  a  siégé  : 

A  gauche 4  fois. 

A  droite «••••,••      8  fois. 

Les  orchites  doubles  ont  été  non  simultanées,  mais  succes- 
sives sur  chaque  malade. 

Dans  deux  cas  sur  trois,  le  second  testicule  a  été  pris 
quelques  heures  seulement  après  le  premier.  Dans  le  troi- 
sième, vers  le  commencement  du  troisième  jour. 

Quant  au  côté  affecté  le  premier,  le  gauche  l'a  été  deux 
fois;  le  droit  une  fois. 

Il  n'y  a  rien  eu  de  constant  dans  la  correspondance  ou  le 
croisement  de  l'oreilion  avec  l'orchite,  ni  de  relation  entre 
l'orchite  simple  avec  l'orchite  simple  ;  double  avec  l'orchite 
double. 

Ainsi  trois  oreillons  simples  du  côté  gauche,  ont  donné 
lieu  à  une  orchite  droite  et  à  une  orchite  double  ayant  dé- 
buté à  gauche.  Onze  oreillons  doubles,  ayant  commencé  à 
gauche,  ont  été  suivis  de  trois  orchites  droites  et  de  trois  or- 
chites gauches,  toutes  simples. 

Enfin  dix  oreillons  doubles,  à  début  du  côté  droit,  ont  eu 
quatre  orchites  droites,  une  gauche  et  deux  doubles,  don 
Tune  a  débuté  à  droite,  et  l'autre  à  gauche. 

L'invasion  de  l'orchite,  relativement  au  début  des  oreil- 
lons, a  eu  lieu  entre  le  3®  et  le  15*  jour,  dans  la  proportioa 
suivante  : 
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3*  jonr 3  fois. 

6«    —     1  — 

7«    —     i  — 

»•-     1  — 

9«    —     1  — 

lO»    —     1  — 

«•    —     i  — 

43*    — 1  — 

14-    —     .  .  . 1  — 

15«    —     1  — 

Il  n'y  a  point  eu  d'orchite  qui  n'ait  été  précédée  d'oreil- 
lons. L'orchite  sans  oreillons  a  cependant  été  notée  plusieurs 
fois,  dans  d'autres  épidémies  (1). 

Je  crois  en  avoir  moi-même  rencontré  un  exemple,  il  y  a 
quelques  années  à  Rambouillet,  dans  le  cours  d'une  épidé- 
mie d'oreillons.  Je  fais  cette  réserve  parce  que  des  oreillons 
fugaces,  fixajit  à  peine  l'attention  des  malades,  sont  parfois 
suivis  d'une  orchite,  qui  peut  alors  passer  pour  spontanée, 
bien  que  ne  l'étant  pas  réellement. 

L'épidémie  actuelle  nous  a  fourni  un  cas  de  ces  sortes 
d'orchites  pseudo-spontanées. 

Les  vraies  orchites  spontanées  sont  d'ailleurs  assez  rares, 
puisque  M.  Monin  dan»  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1877), 
n'en  a  rassemblé  que  38  cas,  tandis  que  celles  qui  sont  pré- 
cédées d'oreillons  se  comptent  par  centaines. 

Rappelons,  en  passant,  que  MM.  Verneuil  et  Desnos  ont 
cité  des  ca^  d'hydro-orchite  consécutive  à  l'angine  tonsil- 
laire  ;  fait  très  curieux  qui,  rapproché  d'autres  analogues 
observés  par  Bergen  en  17S7  (Historia  anginee  apostema- 
tide$\  dénotent  les  liens  physiologiques  qui  unissent  aussi 
les  tonsilles  aux  organes  génitaux. 

Notons  également  cpie  notre  épidémie  n'a  pas  offert  d'o- 
reillons postérieurs  à  l'orchite;  inversion  qui  a  été  signalée 
notamment  par  MM.  Billoir  (Gazette  hebd.  de  1859),  Spire 
(Thèse  de  Paris  de  1851,  écrite  sous  l'inspiration  de  M.  H. 
Larrey),  Rizet  {Archives  génér.  de  Médecine,  1866,  tome  I) 
et  autres  auteurs. 


*  (i)  Vidal,  Thèse  de  Paris,  1871;  Julliard  et  Mayor,  Rilliet,  à  Genève; 
Crevoisier  d*Urbach,  à  Strasbourg;  etc. 
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Sous  le  rapport  de  la  marche,  Torchite  a  présenté  certai- 
nes particularités  dignes  de  remarque.  Ainsi,  dans  presque 
tous  les  cas,  la  tête  de  Tépididyme  a  été  affectée  la  première. 
On  la  voyait  tout  d'abord  se  tuméfier,  devenir  dure  et  dou- 
loureuse. De  là  Tengorgement  gagnait  l'extrémité  siipérieure 
du  testicule,  sans  doute  le  corps  d'Hygmore,  puis  de  proche 
en  proche,  comme  par  irradiation  du  haut  en  bas,  le  paren- 
chyme de  la  glande  séminale. 

Il  s'est  parfois  écoulé  un  temps  très  court  entre  Ruvasion 
de  l'épdidyme  et  celle  de  la  partie  contiguë  da  te&tUnalc»  si 
bien  qu'il  semblait  y  avoir  eu  simultanéité.  D'autreft  £oia  Véfir 
didymite  a  précédé  d'un  ou  deux joiirs  l'cnrchite  prcframeol 
dite. 

La  notion  de  la  participation  de  Tépîdidyx&e  i  rorc^iite 
n'est  pas  chose  nxxuvelle.  M.  S^nre,  daœ  la  thèse  cilée^  k 
mentionne^  mais  comme  exceptionneUa  et  à  peine  ai^^ffécûar 
ble.  Elle  avait  été  déjà  observée  par  BiUiet,  Cuitleriep  «i 
Trousseau.  Je  l'ai  moi-même  signalée,  ea  ISKS,  dans  uda 
notice  sur  une  épidémies,  d'oreilloos^  qui  est  restée  manus- 
crite dans  les  archives  du  Conseil  de  santé.  On  avait  mcÂK 
remarqué  la  préexistence  de  répididymite,  sur  laquelle 
M.  Sorel  appela  l'attention  en  i877. 

On  peut  citer  à  ce  sujet,  la  cas  de  Morel-Lavallée  (Société 
de  Chirurgie,  séance  du  22  novembre  1848),  dans  lequel 
l'épididyme  seul  était  affecté. 

La  connaissance  de  la  participation  possible  et,  je  crois, 
assez  fréquente  de  l'épididyme  à  cette  singulière  orchite,  et 
plus  encore  celle  de  la  préexistence  de  l'épididymil&àrorchite, 
nous  paraissent  avoir  une  utilité  réelle  pcmr  le  diagnoatk 
différentiel  des  orchites  parotidienne  et  l:^îennorrhagique,  cas 
deux,  affections  ayant  parfiHs  ua  moment  la  même  pkyâoDo- 
mie.  En  tout  cas,  on  ne  peut  phis  admettre  que  celle-ci  soit 
exclusivement  épididymaire,  et  celle-là  parencbymateuse. 

Les  phases  ultérieures  de  l'orchite  n'ont  rien  présenté  qui 
s'écartât  de  ce  qui  s'observe  habituellement. 

Avec  un  volume  modéré,  le  scrotum  restait  noimal;  la 
vue  distinguait  aisément  la  double  tumeur  de  l'épididyme 
et  du  testicule,  séparée  par  un  sillon,  qui  donnait  à  Teoseoi* 
ble  la  forme  d'une  gourde  de  pèlerin* 
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Avec  ua  volume  considérable,  le  scrotum  était  épaissi, 
œdémateux,  rosé,  tendre,  et  la  cavité  vaginale  contenait  un 
peu  de  liquide.  La  tumeur  prenait  alors  une  forme  globu- 
leuse, homogène  qui  ne  permettait  plus  de  distinguer  Tépi- 
^Kdyme  de  la  glande. 

Quant  à  la  douleur,  elle  était  plus  ou  moins  vive;  parfois 
même  très  intense,  à  tel  point  qu'un  de  nos  malades,  encore 
au  début  de  son  affection,  fut  pris  de  syncope  après  une  lé- 
gère pression  explorative. 

La  durée  de  l'évolution  de  Torchite  a  été  de  sept  à  vingt 
et  on  jours;  un  peu  plus  courte  en  moyenne  pour  Torcbite 
simple  que  pour  Torchite  double. 

Ainsi,  sur  douza  c»rchites  simples  : 

1  a  doré 7  jours. 

«  —      8  — 

i  —      9  — 

1  —      11  — 

3  —      12  — 

3  —       13  — 

1  —      15  — 

1  —       17  — 

1  —       2!  — 

tt  Total 113  jours. 

Moyenne  neuf  jours. 

Sur  trois  orchites  doubles  : 

1  a  duré 9  jours. 

1      —       47    — 

1      —       11    — 

3  Total 37  jours. 

Moyenne  douze  jours. 

Toutes  ces  orchites  se  sont  terminées  par  résolution  ;  mais 
la  guérison  définitive  a  été  plusieurs  fois  retardée  par  la  pré- 
sence d'un  peu  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale. 

Cette  affection,  si  bénigne  en  apparence  expose  souvent 
le  testicule  à  une  atrophie  consécutive,  aujourd'hui  bien  con- 
nue, du  moins  au  point  de  vue  clinique,  sinon  anatomique. 

Voici,  sous  ce  rapport,  ce  que  nous  avons  constaté  cbes 


ORCHITE   OCRLIENNB   OBSERVÉE 

naïades  au  moment  des  vacances,  c'est-à-dire  deux  ou 
mois  après  leur  sortie  de  l'infirmerie. 

ir  douze  orchites  simples,  îl  y  a  eu  : 

S  diminutions  légères  de  volume  et  de  coDsiEtance  de  la  glande. 

4  diininutioDs  notables. 

3  testicules  normaux. 

5" 

ir  trois  orchites  doubles,  un  seul  testicule  a  offert  une 
nution  légère  de  volume  et  de  consistance, 
tons,  comme  fait  étrange,  un  de  nos  malades  à  orchiU 
)le,  qui  a  vu  d'abord  ses  testicules  diminuer  de  volume, 
imollir,  et  sa  puissance  génésique  s'éteindre,  puis  oi^- 
ît  fonctions  revenir  à  l'état  normal,  dans  un  bref  délai, 
îtte  restituUo  adintegrum  est  malheureusement  rare. 
■isolle  {Gazette  des  BâpUatix,  1866)  en  a  rapporté  deux 
encore  y  avait-il  eu  plutôt  amélioration  que  guérison 
plète.  Tel  a  été  aussi  le  cas  de  quatre  de  nos  malades, 
euls  que  j'aie  pu  revoir  plus  de  six  mois  après  leur  sortie 
infirmerie, 

1  voit  que  la  singulière  disposition  atrophiante  de  l'or- 
1  parotidienne  n'a  pas  "fait  défaut  dans  notre  épidémie. 
,  là  le  côté  ie  plus  sérieux  de  cette  maladie,  qui  d'ailleurs 
très  rarement  la  vie  en  danger  de  mort,  bien  que  cette 
inaison  ait  été  quelquefois  observée.  Les  registres  de 
1  École  en  mentionnent  même  un  cas,  à  la  date  du  30  jan- 
1865.  L'élève,  emporté  par  un  érysipêle  intercurrent, 
,  été  vu  en  consultation  par  M.  le  professeur  Grisolle, 
attention  des  médecins,  surtout  celle  de  nos  confrères 
irmée,  est  vivement  fixée  depuis  quelque  temps  sur  ces 
>les  trophiques,  d'ailleurs  connus  depuis  plus  d'un  siè- 
[>uis  oubliés  et  enfin  réintégrés  dans  nos  connaissances 
an tes. 

is  -vicissitudes  que  ces  connaissances  ont  subies  à  travers 
.nnées  sont  assez  curieuses  pour  mériter  d'être  rappe- 
3n  quelques  mots,  dans  leurs  parties  les  plus  saillantes. 
irailton  (épid.de  Linn  et  d'Edimbourg  1658-61)  signala, 
emier,  deux  cas  d'atrophie  consécutive  à  l'orchite  our- 
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Murât,  dans  son  Mémoire  sur  la  glande  parotide  en  1803, 

mentionna  cet  accident,  et  le  relata  de  nouveau,  en  i819, 

dans  Tancien  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

On  n'est  pas  surpris  de  le  trouver  énoncé,  en  1816,  dans 
le  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer,  chirurgien 
doué  d'un  très  grand  sens  pratique. 

Dogny,  chirurgien  militaire,  en  rapporta  27  cas  observés 
par  lui,  en  1827,  sur  la  garnison  de  Mont-Louis  (Pyrénées- 
Orientales),  Son  travail  fut  discuté  dans  la  séance  du  17  dé- 
cembre 1830,  au  sein  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
par  Téallier,  son  rapporteur,  Burden,  Roche  et  Gendrin. 
Personne  ne  contesta  les  faits  sur  lesquels  il  reposait  ;  on  en 
produisit  même  de  nouveaux. 

Cette  connaissance  semblait  donc  duement  acquise  et  éta- 
blie :  il  n^n  fut  rien.  Ces  faits  si  précis  furent  bientôt  oubliés, 
et  Torchite  métastatique  elle-même  contestée.  On  en  a  la 
preuve  dans  l'article  de  Velpeau  du  Dictionnaire  en  30  volu- 
mes, écrit  en  1844.  L'éminent  chirurgien  qui  avait  observé 
à  Tours,  en  1817,  ime  épidémie  d'oreillons,  dont  plusieurs 
suivis  d'orchite  ,  admet  cette  complication,  mais  «  elle  est, 
«  dit-il,  assez  mal  connue  pour  que  quelques  auteurs  en 
«  aient  révoqué  en  doute  l'existence.  » 

Quant  à  l'atrophie,  il  n'en  est  point  question.  Même  silence 
iajïs  le  Traité  de  pathologie  interne  de  Grisolle,  en  1846. 
L'auteur  semble  même  hésiter  à  admettre  l'orchite,  dont  il 
n'a  vu  que  cinq  cas. 

Le  plus  curieux,  c'est  de  lire,  dans  le  Traité  si  classique 
de  Vidal  de  Cassis,  ces  lignes  à  l'adresse  de  ceux  qui,  comme 
Boyer  dont  il  rapporte  un  passage  de  son  Traité  de  chirur- 
gie, admettaient  les  manifestations  des  oreillons  sur  les  tes- 
ticules et  autres  organes,  ainsi  que  les  atrophiés  consécuti- 
ves de  la  glande  séminale  :  «  Voilà,  dit-il,  les  assertions  des 
«  auteurs  qui,  depuis  Hippocrate,  se  passent  de  la  main  à  la 
«  main  les  mêmes  erreurs.  »  Ce  n'est  pas  qu'il  nie  d'une 
manière  absolue  les  métastases  siu*  les  testicules,  dont  il  croit 
avoir  vu  deux  cas  à  l'hôpital  du  Midi,  «  mais  trop  souvent, 
«  a]oute-t-il,  on  a  constaté  que  l'imagination  seule  faisait  les 
«  frais  de  ce  qui  était  dit  sur  les  métastases  des  oreillons.  » 

On  trouvera  sans  doute  que  l'imagination  de  Vidal  a  fait 
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trop  de  frais  pour  contester  un  fait  aussi  évident;  mais  où 
r\e  s^étonnera  pas,  qu'avec  de  telles  dispositions  d*esprit,  il 
n'ait  point  mentionné  Tatrophie  testiculaire  d*origine  oiir- 
Renne. 

Mieux  renseigné  quelques  années  plus  tard,  Grisolle  fit, 
en  1866,  sur  cette  atrophie,  une  leçon  clînîque  appuyée  sur 
quatre  faits  personnels,  qui  fut  insérée  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  n^  56. 

En  lisant  ce  travail,  il  semble  que  l'auteur  entre  dans  m 
champ  inculte,  où  presque  personne  n'avait  encore,  avant 
lui,  aventuré  ses  pas.  «  L'atrophie,  dit-il,  est  un  phénomène 
«  peu  connu.  Il  a  été  signalé  par  quelques  auteurs,  mais  plu- 
«  tôt  comme  on-dity  que  comme  un  fait  vrai  et  bien  ob- 
«  serve.  » 

Il  cite  deux  cas  d'Hamilton,  et  un  d'Humphrey  en  Angle- 
terre, deux  de  Rillîet  à  Genève,  mais  ne  dit  rien  des  27  cas 
de  Dogny  en  France,  ni  de  ceux  de  Burden  et  de  Roche  rap- 
portés en  séance  de  la  Société  de  Médecine,  à  propos  des 
précédents. 

Malgré  ces  omissions  regrettables,  la  leçon  du  savant  cli- 
nicien eut  ce  bon  côté  de  donner  à  Tatrophie  ourlienne  da 
testicule  une  existence  en  quelque  sorte  légale,  qu'elle  n'a- 
vait pas  auparavant.  Son  droit  de  domicile  dans  les  connais- 
sances courantes  en  nosologie,  fut  ainsi  désormais  acqois, 
bien  que,  dans  Tordre  des  faits,  elle  existât  sans  doute  de  tous 
temps,  étant  connues  la  fréquence  des  oreillons  et  la  nature 
atrophiante  de  l'orchite  ourUenne. 

Si  cette  atrophie  a  échappé  si  longtemps  à  l'attention  des 
médecins,  c'est  sans  doute  parce  qu'elle  n'est  qu'un  phéno- 
mène tardif  et  non  constant  de  l'orchite,  et  que  les  sujets 
ainsi  touchés  répugnent  à  montrer  une  infirmité  qui  les  dés- 
hérite visiblement  de  leur  virilité. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  prendre  le  mot  atrophie  dans 
son  sens  le  plus  absolu,  comme  impliquant  la  disparition 
complète  du  parenchyme  testiculaire,  tel  que  plusieurs  au- 
teurs en  ont  rapporté  des  exemples  :  entre  autres  MM.  Re- 
clus (Thèse  de  Paris,  1876),  LerebouUet,  dans  ses  articles 
sur  la  gynécomastie  et  le  féminisme  {Gaz.  heôd.  1877),  Scr- 
vier,  Gérard,  dans  les  Mémoires  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
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mSitâires(itnS)j^itommB  nous  en  connaissons  non&^ema 

qnelques-uns  inédits. 
Amm  cas  semblable  ne  s'est  présenté  chez  nos  malades. 

Mais  les  résultats  définitifs  ne  pourront  être  établis  qn^aprôs 

un  examen  beaucoup  plus  éloigné  que  celui  qui  a  pu  être 

fait  chez  la  plupart. 
La  proportion  des  atrophies  a  été,  dans  notre  épidémie, 

de  7  sur  12,  pour  les  orchites  simples,  et  d'une  sur  six  testi- 

cules  atteints,  pour  les  orchites  doubles. 
Dans  d'autres  épidémies,  les  chiffres  ont  varié.  Dogny 

(Mont-Louis,  1827) ,  Juloux  (Dijon,  1876),  ont  eu  autant  d'a- 

irophies  que  d'orchites.  Coze  (Strasbourg,  4845)  en  a  eu  1 

sur  4  orchites  ;  Goubaud  (lycée  Saintr-Louis,  18â5),  3  sur  5  ; 

Laurens  (Albi,  1873-76),  16  sur  32;  Châtain  (1876),  3  sur  9; 

Chauvin  (1876),  6  sur  16  ;  Sorel  (1877),  7  sur  15;  Madamet 
(Melun,  1877),  4  sur  7;  Gérard  (Auxonne,1875 à  1877),  6  sur 

H;  Jourdan  (Dax,  1878),  10 sur  11  ;  Servier(Bayonne,  1878), 
12  sur  23. 

ËD  somme,  nous  trouvons  dans  ces  épidémies  une  moyenne 
géûérale  de  61  p.  400  d'atrophies  à  différents  degrés.  Par 
coûtre,  M.  Rizet  à  Arras  et  M,  Lury  à  Montpellier  n'ont  eu 
aucuQ  cas  d'atrophie  {Areàiv.  génér.  de  médecine^  1866, 
lome  1). 

Les  rapports  de  la  fièvre  avec  l'orchite  (febris  testicularis 
de  Morton),  très  bien  étudiés  par  M.  Sorel,  méritent  de  nous 
arrêter  un  instant. 

Je  dirai  tout  d'abord  que  nos  résultats  concordent  avec 
les  siens,  quant  à  la  marche  cyclique  de  la  fièvre,  mais  en 
diffèrent  sous  plusieurs  rapports  :  notamment  pour  la  durée 
du  cycle,  le  jour  d'apogée  de  la  fièvre,  et  les  relations  de  la 
fièvre  avec  le  début  de  l'affection  testiculaire. 

Notons  en  premier  lieu  que  six  oreillons  sur  quinze,  suivis 
dorchite,  ont  évolué  sans  fièvre.  Par  conséquent,  l'absence 
ou  l'existence  de  la  fièvre  ourhenne  n'a  pu  faire  presseniir 
l'orchite . 

Un  seul  cas  d'orchite  a  été  apyrétique.  Ce  fait,  bien  qu'ex- 
ceptionnel, se  rencontre  de  temps  en  temps  dans  les  épidé- 
mies d'oreillons.  Cette  orchite  n'en  a  pas  moins  été  suivie 
d'une  légère  diminution  de  volume  et  de  consistance  du  tes- 
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ticule ,  son  évolution  a  même  été  plus  lente  que  dans  les  cas 
fébrUes,  puisqu'elle  a  duré  21  jours. 

La  fièvre  testiculaire  s'est  montrée  à  des  époques  varia- 
bles du  cours  de  l'orchite  : 

Avant  le  début 1  fois. 

Avec    le  début ..•.    4    -* 

Après  le  début 9    — 

Ainsi,  dans  la  majorité  des  cas,  le  début  de  rorchitea 
précédé  la  fièvre. 

Dans  les  neuf  cas  où  ce  fait  s'est  présenté,  l'antériorité  de 
l'afifection  testiculaire  a  été  : 

De  quelques  heures  seulement 2  fois. 

D'un  jour  •  •  . 2    — 

De  deux  jours 2    — 

De  trois  jeurs 1    — 

De  cinq  jours 1    — 

De  six  jours 1    — 

Quant  à  la  durée  du  cycle  fébrile,  elle  s'est  un  peu  éca^ 
tée  des  types  de  cinq  et  sept  jours,  observés  par  M.  Sorel, 
mais  s'en  est  beaucoup  rapprochée.  On  peut,  dans  notre  épi- 
démie, la  rattacher  à  quatre  groupes  inégaux  en  unités. 

l®'  Groupe  :  fièvre  de  trois  jours,  fastigium  le 
2«  jour,  défervescence  le  4«  jour  {Obs.  1,  12) 2  cas. 

2«  Groupe  :  fièvre  de  quatre  jours,  fastigium  le 
2®  ou  le  3«  jour,  défervescence  le  S®  jour  {Obs,  2, 8, 
7,  6,  9,  11,  15) 7  cas. 

3®  Groupe  :  fièvre  de  cinq  jours,  fastigium  le 
3«  jour,  défervescence  le  6®  jour  {Obs.  3) 1  cas. 

4*  Groupe  :  fièvre  de  six  jours,  fastigium  le  2«  ou 
le  3«  jour,  défervescence  le  7«  jour  {Obs.  4,  5, 14, 
13) 4  cas. 

Nous  noterons  aussi  que  la  durée  du  cycle  a  été  indépen- 
dante de  l'état  simple  ou  double  de  l'orchite.  En  effet,  sur 
trois  orchites  doubles,  elle  a  été  deux  fois  de  cinq  jours,  et 
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une  fois  de  sept  ;  sur  onze  orchites  simples,  deux  fois  de  qua- 
tre, cinq  fois  de  cinq,  une  fois  de  six  et  trois  fois  de  sept. 

Le  fastigium  de  la  fièvre  a  toujours  été  vespéral,  et  s'est 
produit  tantôt  le  2^,  tantôt  le  3®  jour  du  cycle. 

Dans  un  cas  du  2*  groupe  (cycle  de  cinq  jours) ,  le  fasti- 
gium du  second  jour  s'est  renouvelé  le  troisième  jour,  avec 
une  poussée  inflammatoire  du  côté  du  deuxième  testicule  at- 
teint. C'est  le  seul  cas  où  il  y  ait  eu  une  sorte  de  période 
d'état  de  la  fièvre. 

Le  maximum  de  température  s'est  réparti  de  la  manière 
suivante  entre  les  14  cas  d'orchite  pyrétique  : 

n  a  été  de  38« dans  1  cas. 

de  39*  à  39*»8 dans  4 

de  40«  à  40»,6 dans  9 

Avec  le  déclin  de  la  fièvre,  commençait  la  résolution  de 
l'orchile,  qui,  la  fièvre  dissipée,  ne  devenait  complète  qu'au 
bout  de  quelques  jours  :  deux  au  minimum,  neuf  au  maxi- 
mum ;  suivant  ainsi  une  évolution  indépendante  de  la  fièvre. 

Cette  terminaison  a  été  constante,  sous  la  réserve  des  cas 
d'atrophie  déjà  signalés,  qui  constituent  un  mode  spécial  de 
terminaison  de  cette  afTection.  Nous  devons  noter  aussi  la 
persistance  d'un  épaississement  douloureux  de  l'épididyme 
pendant  plusieurs  mois  chez  cinq  de  nos  malades. 

Le  traitement  préventif  de  l'orchite  aurait  une  importance 
capitale,  s'il  était  possible  de  l'établir.  Malheureusement, 
nous  ne  connaissons  rien  de  certain  à  ce  sujet.  Mais  la  con- 
tagiosité manifeste  des  oreillons  nous  paraît  imposer  l'isole- 
ment des  malades  dès  que  surgit  un  foyer  épidémique,  sur- 
tout dans  les  écoles,  lycées,  camps  et  casernes.  Voilà  pour 
la  prophylaxie  générale. 

Quant  au  moyen  spécial  de  prévenir  l'orchite  dans  le  cours 
des  oreillons,  tous  les  moyens  ayant  échoué,  et  le  jaborandi 
essayé  par  M.  Czernicki  n'ayant  pas  eu  tout  le  succès  qu'il 
en  espérait,  je  me  suis  attaché,  faute  de  mieux,  à  combattre 
activement  la  stomatite  qui  existe  d'ordinaire  au  moment  de 
Tinvasion  des  oreillons. 

Les  relations  de  la  bouche  avec  les  glandes  salivaires,  par 
les  conduits  vecteurs  de  la  salive,  justifient  cette  préoccupa- 
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lion.  JTai  donc,  au  Bea  des  gargarismes  &  Talim  et  an  chlo- 
rate de  potasse  restés  sans  effet  sérieux,  prescrit,  dans  quatre 
cas,  une  solution  au  1/200*  de  chloral,  en  recommandant  au 
malade  d'en  employer  un  ou  deux  litres  environ  dans  les  24 
heures,  pour  se  rincer  la  bouche.  Aucun  de  ces  malades  n'a 
eud'oTchite;  simple  coïncidence  peut-être,  mais  le  moyen, 
en  tout  cas  înoffensif,  est  de  nature  à  remplir  une  indiea- 
WoD  antiseptique  et  A  détruire  les  germes  morbides,  s'il  en 
existe,  qui,  de  la  cavité  buccale,  pourraient  arriver  aux  glan- 
des par  les  conduits  salivaires. 

Le  traitement  curatif  a  consisté  en  simples  émoDients,  cal- 
mants, repos  et  suspensoir,  à  l'exclusion  de  toute  émission 
sanguine  locale  ou  générale,  médication  jadis  préconisée 
pour  prévenir  la  suppuration  qui,  on  le  sait,  n'a  aucune  ten- 
dance à  se  produire. 

Tels  sont  les  faits  que  je  tenais  à  exposer  au  sujet  de  For- 
chite  ouriienne,  m'abstenant  à  dessein  de  toucher  au  vo3e 
•  épais  qui  couvre  encore  sa  nature  et  celle  des  oreîUoas  doet 
elle  est  une  des  complications  si  fréquentes. 

11  me  semble  également  prématuré  de  discuter  la  question 
de  savoir  si  l'atrophie  du  testicule  provient  d'une  sclérose 
interstitielle  comme  dans  î'orchite  syphilitique,  ou  pareuchy- 
mateuse,  comme  dans  I'orchite  qui  s'observe  à  la  suite  des 
excès  d'onanisme  et  des  violences  traumaliques. 

Bisons  toutefois  que,  d'après  un  examen  histologvyae  fait 
avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Reclus  (TTièse  citée)  et  Ma- 
lassez,  les  probabilités  sont  en  faveur  de  cette  dernière.  Ils 
ont  en  effet  trouvé,  sur  un  ancien  testicule  très  atrophié  par 
Torchite  parotîdienne,  une  hypertrophie  de  la  membrane  in- 
terne des  tubes  séminifères,  l'atrophie  de  l'épithéHiun  et  h 
disparition  de  la  cavité  tubulaire. 

Je  relaterai,  en  terminant,  le  résultat  des  recherches  fiaites 
pour  la  recherche  des  microbes  chez  nos  malades  ourleux, 
par  M.  Bouchard ,  agrégé  de  la  facuKé  de  Paris. 

Voici  la  note  que  m'adressa,  le  2  août  dernier,  un  de  ses 
préparateurs,  M.  Capitan,  qui,  avec  son  collègue  M.  Charrin, 
était  venu  à  diverses  reprises  i  notre  infirmerie  pour  y  re- 
coeiDir  les  éléments  de  leurs  expériences. 
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«  Nos  recherches,  dit-îl,  ont  porté  sur  8  malades,  élèves 
M  de  l'École  polytechmcpie. 

tf  Nous  avons  constaté  chez  tous,  d'une  façon  plus  ou 
«moins nette,  selon  les  sujets,  les  particularités  suivantes  : 
«  (I,  dans  l'urine,  jamais  rien;  6,  dans  la  salive  rien  de  net, 
«un  grand  nombre  de  microbes,  comme  à  Tétat  normal; 
«  quelques  formes  semblant  rappeler  celles  du  sang. 

a  c,  le  sanfn  chez  tous  renfermait  un  très  grand  nombre  de 
«  microbes,  fort  abondants  au  mom^  de  la  pleine  évolution 
«de  la  maladie,  diminuant  quand  la  convalescence  surve- 
«  nait,  et  diminuant  surtout  d'une  façon  très  marquée  dans 
«  les  cas  où  Torchite  se  montrait. 

«  Les  formes  de  ces  microbes  sont  très  variables,  le  plus 
«  souvent,  et  ceci  semble  être  l'état  adulte,  ce  sont  de  petits 
«  bâtonnets  de  2/1000^  de  millimètre  de  longueur  sur  i/2  (i 
«  de  largeur;  puis  des  microccus  soit  simples,  soit  en  points 
«  doubles  formant  souvent  des  chaînes  de  plusieurs  grains, 
«  un  des  grains  terminaux  pouvant  avoir  un  volume  double 
«  de  chacun  des  autres. 

«  Leur  nombre  peut  varier  de  4  à  5  jusqu^à  50  et  plus, 
«  par  champ  du  microscope. 

«  Cultures.  Tous  ces  sangs  ont  été  cultivés  avec  la  plus 
«  grande  facilité  ;  en  24  heures  le  bouillon  était  plein  de  mi- 
ccrobes* 

«  Les  cultures  ont  donné  exactement  les  mêmes  formes  ; 
«fréquemment  plusieurs  éléments  se  disposaient  en  pla- 
«ques. 

«  Les  inoculations  n'ont  rien  donné  jusqu^ci  (1)  ». 

A  côté  de  ces  expériences,  j'ajouterai  que  M.  Roux,  pré- 
parateur 4e  M.  Pasteur,  vint  le  2  août  pour  recu^lir  quel- 
ques gouttes  de  sang  sur  un  élève  atteint  depuis  le  SO  juillet 
ÎWeillons  i  inTasion  bnxsque  et  à  marche  rapide,  mais  déjà 
en  VMO  de  résohztion.  Le  résultat  de  la  culture  fut  négatif. 

Tout  récemment,  le  24  novembre,  M.  Pasteur  prit  la  peine 
de  se  rendre  lui-même  à  TÉcole  avec  M.  Roux^  pour  répéter 


(t)  Ces  inoeulations  ont  été  faîtes  sur  des  chiens,  des  laphxs  et  d«s 
cobayes. 
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la  même  expérience  chez  un  élève  atteint  d'oreillons,  avec 
engorgement  des  glandes  sous-maxillaires  et  sub-linguales, 
en  cours  d'évolution. 

La  culture  de  ce  sang  fut  encore  négative.  Mais  M.  Pas- 
teur ne  considère  pas  ce  résultat  comme  définitif;  il  désire, 
quand  l'occasion  s'en  présentera,  renouveler  l'expérience  et 
diriger  ses  recherches  sur  la  salive  des  malades. 

Nota.  -—  Suivent  les  quinze  observations  avec  les  feuilles  de  treeés 
thermiques  qui  font  la  base  de  ce  travail. 

Les  faits  que  relatent  ces  observations  se  trouvant  résumés  dans  le 
corps  du  Mémoire ,  la  Rédaction  n'a  pas  cru  nécessaire  de  les  laire 
imprimer. 


L'ORCHITE  VACCINALE  EST-ELLE  POSSIBLE? 
Par  M.  Géraud,  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Gosselin  ont  signalé  l'or- 
chite comme  complication  de  la  variole  {Dict,  méd.  en 
30  vol.).  Curling  a  cité  des  observations  du  même  genre 
{Maladies  du  testicule ^  p.  278).  Plus  récemment  encore  ce 
fait  a  été  mis  en  relief  par  Béraud  {Dict.  méd.j  mars  et  mal 
1859).  Il  n'a  jamais  été  publié,  a  ma  connaissance,  de  notes 
concernant  la  possibilité  d'une  complication  analogue ,  à  la 
suite  de  Tinoculation  vaccinale.  Si  les  faits  rapportés  nepe^ 
mettent  pas  de  tirer  en  faveur  de  l'opinion  que  j'émets  une 
conclusion  définitive,  ils  pourront  peut-être  provoquer  dans 
ce  sens  de  nouvelles  recherches.  Les  deux  cas  observés  da- 
tent, le  premier  du  mois  de  janvier  1881,  le  deuxième  delà 
semaine  dernière.  Us  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  du  Mans, 
le  second  dans  mon  service.  L'interprétation  que  je  donne 
fût-elle  mal  fondée,  cette  double  coïncidence  mérite  bien,  ce 
me  semble,  d'être  prise  en  considération. 

!'•  Obskryàtioit.  — La  revaccination  des  jeunes  soldats  da  31*  régi* 
ment  d'artillerie  donna  lieu^  aux  mois  de  décembre  1880  et  janvier 
188i,  à  quelques  accidents  sans  importance  :  je  veux  parler  des  adé- 
nites, érythèmes  et  autres  complications,  généralement  peu  graves,  qoi 
sont  le  cortège  presque  inévitable  des  opérations  annuelles. 


l'orchite  vaccinale  est-elle  possible?  181 

Le  20  décembre,  le  canonnier  Fr...,  de  la  4«  batterie,  fut  vacciné  par 
M.  ledoctear  Thomas,  médecin-major  de  1'«  classe.  Trois  piqûres  furent 
pratiquées  au  bras  gauche.  Au  quatrième  jour ,  la  pustule  vaccinale 
était  déjà  très  apparente;  le  sixième  jour,  l'auréole  inflammatoire  était 
large  d'un  centimètre  pour  chaque  pustule  et  un  léger  œdème  du  bras, 
avec  adénite  douloureuse ,  faisait  craindre  la  formation  d*un  phlegmon 
diffos.  Le  malade  était  admis  à  Tinfirmerie  d'abord,  et,  à  la  suite  de 
frissons,  il  était  d'urgence  dirigé  sur  l'hôpital.  Fr....,  de  constitution 
robuste,  de  tempérament  sanguin,  n'avait  jamais  eu  de  maladies  véné- 
riennes. Il  n'avait  ni  tubercules  dans  le  poumon ,  ni  pointe  de  hernie, 
—pas  de  varicocèle  non  plus  —  ;  ni  efforts,  ni  contusions  récentes  n'a- 
vaient pu  le  prédisposer  à  une  affection  du  testicule.  Le  jour  même  de 
son  admission  à  l'hôpital ,  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  lanci- 
Bantes  s'irradiant  de  l'hypochondre  droit  vers  Taine,  la  cuisse  et  le 
testicule  du  même  côté. — Pourtant  l'épididyme,  le  testicule  lui-même  ne 
paraissaient  nullement  enflammés;  la  pression  même  était  indolore. — 
A  la  contre- visite  du  soir,  il  y  avait  aggravation  sérieuse.  Le  testicule 
droit  avait  doublé  de  volume;  à  gauche,  l'inflammation  non  douteuse 
était  pourtant  moitié  moins  forte  ;  les  douleurs  étaient  bien  plus  vives, 
la  fièvre  s'était  accrue  d'autant.  Le  traitement  prescrit  fut  le  suivant  : 
bain  prolongé;  application  de  sangsues;  lavements  huileux;  cata- 
plasmes laudanisés  ;  potion  calmante.  Le  lendemain ,  les  douleurs 
étaient  moins  vives;  la  tunique  vaginale  du  côté  droit  était  moins  ten- 
due; la  température  avait  baissé  d'un  degré;  le  thermomètre  à  Tais* 
selle  ne  marquait  plus  que  38*,2.  —  Les  douleurs  disparurent  entière- 
ment an  douzième  jour  et  au  vingtième  le  testicule  était  revenu  à  son 
état  normal.  —  Pendant  cette  évolution  de  l'orchite ,  l'œdème  du  bras 
s'était  dissipé,  et,  comme  par  une  sorte  de  métastase,  toute  trace  d'in- 
flammation s'effaçait  au  bras,  au  moment  même  où  les  accidents  que 
je  viens  de  décrire  se  manifestaient  du  côté  de3  organes  génitaux. 

II*  Observation  recueillie  dans  mon  service,  à  l'hôpital  militaire, 

salle  Saint- Georges,  n*  8. 

Le  canonnier  L...,  de  la  2*  batterie  du  31'  régiment  d'artillerie,  a  été 
vacciné  le  15  décembre.  J'ai  pratiqué  moi-même  cette  inoculation, 
faisant  trois  piqûres  au  bras  gauche.  ^L...  est  d'une  consUtulion 
vigoureuse  et  de  tempérament  sanguin  ;  il  est  âgé  de  21  ans  ;  il  ne 
porte  aucune  trace  de  maladie  infectieuse.  Le  vaccin  a  été  donné  avec 
succès  ;  les  trois  piqûres  sont  devenues  le  siège  de  pustules  nettement 
ombiUquées,  larges,  avec  auréole  inflammatoire  de  bon  augure;  les 
ganglions  axillaires  sont  sensibles  à  la  pression.  —  Le  19  décembre, 
L...,  dont  l'appétit  a  notablement  diminué  depuis  quatre  ou  cinq  jours, 
ressent  quelques  frissons  et  se  plaint  de  tiraillements  dans  le  bas 
ventre.  Le  même  jour,  il  éprouve ,  le  soir,  quelques  coliques  bientôt 
suivies  de  diarrhée;  il  a  quatre  selles  dans  la  nuit.  —  La  courbature 
augmente  en  même  temps  que  les  douleurs ,  d'abord  localisées  dans 
Vhypochondre  droit,  gagnent  le  testicule  droit. 
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Le  20  décembre ,  le  malade  se  présente  à  la  visite  d«  régiment  *- 
Ce  même  jour,  il  eatre  à  rii6pitaL  À  la  contre- visite  du  soir,  je  trouve 
peu  de  fièvre ,  un  embarras  gastrique  considérable.  Les  douleurs  d& 
ventre  ont  presque  disparu.  Le  malade  tousse  lëgèremeaL  L*état  dn 
poumon  est  satisfaisant.  L'état  saburrai  signalé,  la  faiblesse,  la  douleur 
de  tête  peu  vive,  la  diarrbée  sont  les  seuls  symptômes  observés.  —  U  j 
a  eu  deux  selles  depuis  le  matin  ;  les  deux  très  liquides, mais  sans  carac* 
tère  particulier. —  L*ezamen  du  malade  ne  fait  rien  découvrir. — Pas  de 
taches  sur  la  peau« — J'insiste  sur  ce  dernier  détail,  parce  que  plusieun 
cas  de  petite  vérole  ont  été  signalés  dans  le  voisinage  du  quartier  et 
les  cas  de  varioloide  sont  très  nombreux  dans  la  ville,  le  prescris  Teau 
de  Sedlitz  pour  le  lendemain;  une  pilule  d'extrait  tbébaîque  pour  le 
même  soir.  —  Dans  la  nuit ,  les  douleurs  se  réveillent  à  lli3rpochondre 
droit;  le  testicule  droit  devient  sensible  et  son  volume  augmente.— Â  la 
visite  du  matin,  je  constate  une  tension  de  la  tunique  vaginale  plos 
marquée  à  droite ,  mais  également  appréciable  à  gauche  ;  la  paipation 
est  douloureuse.  ^  Le  malade  éprouve  quelques  rares  tranchées;  soat- 
elles  dues  à  l'action  commençante  du  purgatif  ou  à  l'état  inflammatoire 
du  testicule,  ou  plus  exactement  de  la  tunique  vaginale  ?  —  On  appliqœ 
des  cataplasmes  laudanisés;  l'effet  de  la  purgation  ne  tarde  pas  à  se 
manifester;  il  y  a  huit  selles  abondantes  dans  le  jour.  —  A  la  visite  du 
soir,  le  malade  est  dans  un  état  satisfaisant;  pas  de  fièvre,  pas  de  co- 
liques, un  peu  de  pesanteur  et  de  sensibilité  du  côté  des  testicules.— 
Le  cordon  est  resté  sain  ;  le  volume  des  testicules  est  le  même  que  le 
matin  ;  la  tension  est  moins  forte.  —  Une  pilule  d'extrait  thébaïque  est 
de  nouveau  prescrite  pour  la  nuit.  — -  L'évolution  des  pustules  continue 
dans  de  très  bonnes  conditions.  —  L'adénite  sous-axillaire  est  à  peine 
marquée. —  Il  n'y  a  plus  de  douleurs  de  tête.— Dans  la  nuit»  une  seule 
garde-robe. 

Le  22  décembre,  le  malade  se  trouve  bien  ;  ni  fièvre,  ni  douleurs; 
la  pesanteur  des  testicules  persiste ,  mais  le  gonflement  a  beaucoup 
diminué.'-  On  continue  les  cataplasmes  laudanisés.-^Le  soir,  quelqies 
coliques  réapparaissent ,  suivies  de  trois  garde-robes  peu  abondantes. 
—  Je  prescris  une  potion  au  sirop  de  morphine  et  sous-nitrate  de  bis- 
muth. 

Le  23  décembre,  les  testicules  ne  sont  plus  douloureux;  leur  volume 
est  presque  revenu  à  l'état  normal.  —  Une  seule  selle  en  diarrbée  le 
matin. 

Le  24  décembre,  Pappétit  est  un  peu  revenu;  plus  de  douleur,  tueme 
trace  de  fièvre,  le  testicule  presque  normal  ;  il  ne  reste  plos  qu'un  peu 
de  courbature;  les  pustules  vaccinales  sont  en  voie  de  dessiceatioa. 

L...,  je  le  répète,  n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes. —  L'ordûte, 
svitie  d'uréthriie,  n'aurait  pu  évoluer  aussi  rapidement,  et»  dans  ce  cas, 
la  cordoA  est  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  enflammé.*-* 
U  est  entré  avec  le  diagnostic  :  fièvre ,  diarrhée,  inscrit  sur  le  buUetin 
d'envoi.—  Il  n'a  fait  aucun  ^ort  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  contu- 
sionné.— Faut-il  mettre  l'orchite  sur  le  compte  d'une  métastase  vacci- 
nale  ?  —  Faut-il  le  faire  dépendre  de  l'entérite  légère  observée  en  même 
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teoops?  — De  cea  deux  symptômes ,  auqœl  faut-il  attribuer  le  rôlo 
d'e^t  on  de  cause?  — Ou  bien^  les  deux  se  sont-ils  produits  sous 
rinfloence  de  llnoculation  vaccinale  ?  —  Cette  dernière  supposition  me 
parait  plus  admissible. 

m*  Oji&BBYATiOM.  —  Orehùe  voridique. 

Le  47  juin  dernier,  j'étais  appelé  chez  un  commerçant  de  la  ville 
poir  donner  mes  scnns  à  un  jeune  garçon  de  huit  ans  atteint  de  vario- 
kide.  La  fièvre,  très  forte,  n'était  pas  en  rapport  avec  le  caractère  ei 
le  degré  d'éruption.  Le  petit  malade  se  plaignait  de  douleurs  assez 
vives  du  côté  des  bourses,  et,  comme  six  mois  auparavant,  il  avait  été 
traité  pour  une  coqueluche,  les  parents  croyaient  &  la  formation  d*une 
hernie,  d'autant  plus  que  de  rares  quintes  de  toux  paraissaient  augmen- 
ter beaucoup  la  douleur.  —  L'éruption  était  localisée  à  la  poitrine  et 
à  la  face,  sur  laquelle  apparaissaient  seulement  cinq  ou  six  pustufesv-- - 
L'examen  me  donna  de  suite  hi  conviction  qu'il  n'y  avait  ni  hernie,  ni 
pointe  de  hernie.  —  Les  deux  testicules  étaient  douloureux  ;  pourtant 
lapalpation  n'augmentait  pour  ainsi  dire  pas  la  douleur.  L'augmenta- 
tion de  volume  était  peu  considérable  et  était  k  peine  appréciable  à  la 
simple  inspection.  —  J'eus  beaucoup  de  peine  à  rassurer  les  parents 
Cfli  persistaient  à  croire  à  une  hernie ,  et  peut-être  môme  à  un  étran- 
glement.—  Je  prescrivis  des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum;  une 
potion  à  l'acétate  d'ammoniaque.  —  En  quelques  heures ,  la  douleur 
disparut.  —  L'enfant  se  plaignant  de  gène  dans  la  gorge ,  de  mal  de 
tète  et  la  fièvre  persistant,  j'ordonnai ,  pour  le  lendemain,  un  vomitif 
qui  donna  les  meilleurs  résultats.  —  L'évolution  de  l'éruption  ne  pré- 
senta plus  de  caractères  particuliers;  après  deux  jours,  les  testicules 
étaient  redevenns  normaux.  —  Cet  enfant  avait  été  vacciné  avec  succès 
à  l'âge  de  huit  mois  et  il  portait,  à  chaque  bras,  la  trace  des  six  piqûres 
qui  avaient  été  pratiquées  autrefois. 

Cette  dernièpe  observation ,  bien  qu'elle  n'entre  pas  dans 
le  cadre  de  mon  sujet  et  bien  qu'elle  ne  soit  qu'une  preuve 
nouvelle  à  Tappui  de  celles  nombreuses  données  par  Trous- 
seau et  les  auteurs  que  j'ai  déjà  cités,  m'a  paru  mériter  d'être 
rapportée.  Puisqu'une  varioloïde  légère  a  pu  produire  l'or- 
chite,  peut-on  contester  au  vaccin,  virus  dont  l'action  est  au 
moins  aussi  énergique  que  celui  de  l'affection  précédente,  le 
même  pouvoir  ?  L'évolution  est  en  tous  points  semblable  et 
la  différence  est  surtout  dans  le  nombre  des  pustules. 

En  terminant,  je  rappellerai  les  indications  données  par 
Trousseau  dans  ses  cliniques  ayant  trait  à  la  variole  et  à  ses 
coHiplicalions.  Il  est  un  phénomène  qui  apparaît  en  même 
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temps  que  Téruplion  :  Torchite  varioleuse  qui  se  déclare  chez 
l'homme  et  qui ,  chez  la  femme,  a  son  analogue  dans  IV 
varîte  varioleuse.  Sous  ces  noms  d'orchite  et  d'ovarite,  il 
ne  faut  pas  entendre  exclusivement  TinflammatLon  du  parenr 
chyme  testiculaire  ou  ovarique,  mais  bien  aussi  l'inflamma- 
tion  de  la  tunique  vaginale  et  de  la  portion  du  péritoine  qui 
entoure  les  ovaires.  Cette  inflammation  des  membranes  sé- 
reuses est  causée  par  l'éruption  variolique  qui  se  fait  à  la 
surface  de  ces  membranes  comme  elle  se  fait  à  la  surface  de 
la  peau.  L'orchite  varioleuse  se  traduit  surtout  par  la  douleur 
lorsqu'on  presse  sur  le  scrotum  ou  lorsque  le  malade  fait  un 
mouvement.  La  tuméfaction  est  peu  considérable.  N'est-ce 
pas  le  cas  ici? 

Les  faits  rapportés  par  Trousseau,  Béraud,  et  tout  récem- 
ment par  Guinguand  (thèse  d'agrégation),  avaient  été  rega^ 
dés  d'abord  comme  exceptionnels,  parce  que  l'attention  n'a- 
vait pas  été  appelée  sur  ce  point  jusqu'à  cette  époque.  A 
peine  les  premiers  travaux  avaient-ils  été  publiés  que ,  dans 
un  court  espace  de  temps ,  il  était  donné  dans  ce  sens  plu- 
sieurs observations.  Au  moment  où  dans  toute  l'armée  les 
jeunes  soldats  sont  revaccinés,  il  peut  être  utile  de  citer  ces 
deux  exemples. 


NÉPHRITE  INTERSTITIELLE  SUBtIGUE.  SUITE  DE  SCARLATIIIE.- 
■ORTTRES  RIPIDE  PAR  ASPHYXIE  URÉIIQUE.-OBSCURiTtS 
DU  DIAGNOSTIC. -AUTOPSIE; 

Par  M.  LuBAMSKi,  médecin-major  de  2*  classe. 


Obsertàtion.  —  Le  nommé  D...,  jeune  soldat  au  93*  régiment  d'in- 
fanterie, incorporé  au  mois  de  novembre  j  880,  a  été  traité  à  l'infirmerie 
du  i9  au  22  février,  et  à  Phôpital  de  La  Roche- sur- Yon,  du  22  février 
au  15  mars  1881 ,  pour  une  angine  scarlatineuse.  Ses  souvenirs  sont 
peu  précis  en  ce  qui  concerne  l'éruption  scarlatineuse  ;  si  elle  a  existé 
à  cette  époque,  elle  a  été  peu  intense,  et  la  maladie  a  dû  être  légère,  si 
Ton  en  juge  par  la  brièveté  du  séjour  à  l'hôpital  et  la  sortie  par  billet 
simple,  ;et  non  par  congé  de  convalescence.  Tout  porte  h  croire  que  ce 
fut  là  un  des  nombreux  cas  de  scarlatine  presque  fruste»  et  caractérisé 
uniquement  par  une  angine  de  moyenne  intensité,  lesquels  cas  ont  fiût 
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]e  fond  de  Pépidémie  de  scarlatine  que  nous  avons  traversée  pendant 
Ilùver  4880-81. 

Complètement  rétabli  dès  sa  sortie  de  l'hôpital,  D est  un  garçon 

robasteet  bien  constitué,  originaire  de  la  Normandie,  bon  soldat,  in- 
demne d'habitudes  alcooliques  et  de  syphilis. 

Il  se  présente  à  ma  visite,  le  jeudi  19  mai  1881 ,  se  plaignant  d'un 
gonflement  des  pieds,  des  mains  et  de  la  face.  L*œdème  est  facile  à 
constater,  quoique  peu  prononcé;  il  conserve  à  peine  Tempreinte  du 
doigt;  c'est  plutôt  une  légère  bouffissure.  Ce  symptôme,  d'invasion 
récente,  ne  s'est  accompagné  d'aucun  autre  trouble  appréciable  de  la 
suté;  le  malade  n'a  jamais  senti  de  douleurs  dans  la  région  lombaire; 
rien  au  cœur  ni  aux  poumons  ;  les  urines ,  examinées  le  jour  même, 
sont  en  petite  quantité,  chargées  d'un  dépôt  boueux  abondant ,  qui  se 
dissipe  complètement  par  la  chaleur;  elles  ne  contiennent  pas  d'albu- 
mine. 

D revient  à  la  visite  le  lendemain,  vendredi  20  mai,  accusant,  en 

outre  de  l'œdème  qui  persiste  au  même  degré,  une  dyspnée  assez  in- 
tense qui  l'aurait  pris  dans  la  soirée  du  jeudi  et  l'aurait  forcé  à  rester 
deboQt  une  partie  de  la  nuit.  Le  vendredi  matin,  la  dyspnée  a  disparu» 
l'état  général  est  toujours  excellent ,  le  malade  est  plein  d'entrain  et 
vigoureux. 

Dans  la  soirée  du  même  jour  (20  mai),  à  six  heures  et  demie,  je  suis 
appelé  auprès  du  malade  que  je  trouve  assis  sur  son  lit»  soutenu  par 
plQsieors  traversins,  et  en  proie  à  une  dyspnée  intense;  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  fréquents  et  pénibles  ;  cependant  il  n'existe 
ancon  obstacle  appréciable  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  thorax  ;  à  l'auscul- 
tation, on  trouve  seulement  la  respiration  un  peu  obscure  dans  le  côté 
droit,  avec  des  râles  muqueux,  dont  quelques-uns  assez  fins  ;  le  mur- 
mure vésieulaire  est  normal  dans  le  côté  gauche  ;  le  cœur  bat  avec 
force;  le  larynx  est  libre,  la  voix  a  conservé  sa  force  et  son  timbre 
liabitnels;  la  connaissance  est  complète,  le  pouls  plein,  rapide,  sans 
ancane  fièvre;  la  peau  baignée  de  sueur.  Je  fais  couvrir  la  poiirine  de 
ventOQses  sèches,  surtout  à  droite,  et  appliquer  des  sinapismes  aux 
eitrémités  inférieures.  On  donne  une  potion  opiacée. 

Deux  heures  plus  tard ,  dans  la  même  soirée ,  je  reviens  auprès  du 
malade  dont  l'état  n'a  fait  qu'empirer.  La  dyspnée  est  devenue  une 
véritable  angoisse  respiratoire ,  le  malade  s'agite  et  s'inquiète  ;  il  est 
aussitôt  transporté  sous  mes  yeux  à  l'hôpital ,  où  je  continue  à  le  voir 
en  l'absence  du  médecin  traitant.  Soupçonnant  la  possibilité  d'un  accès 
d'asthme,  je  pratique  une  injection  sous-cutanée  de  0,02  de  morphine , 
^i  procure  un  certain  soulagement  et  même  un  peu  de  sommeil.  On 
renouvelle  les  sinapismes  et  on  donne  une  potion  cordiale  par  larges 
gorgées.  Les  symptômes  intra-thoraciques  changent  plusieurs  fois  d'as- 
pect dans  le  courant  de  cette  soirée,  entre  six  heures  et  minuit  ;  les 
râles  muqueux  constatés  tout  d'abord  disparaissent  par  moments,  la 
respiration  s'entend  bien  dans  les  deux  poumons  :  il  est  évident  que  la 
cause  de  la  dyspnée  n'est  point  là.  D  y  a  une  expectoration  peu  abon- 
^tef  légèrement  spumeuse  et  d'une  teinte  rosée. 
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A  safiûtedu  samedi,  2i  mai,  M.  Filaadeaii,  mëdedn  tratanty  tiwtt 
le  malade  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  dyspnée  persistante,  ayee  u 
pea  moins  d*angoisse  que  la  veille;  pas  de  fièvre >  pàlear  dela£Me, 
refroidissement  de  toute  la  snrface  du  corps,  connaissance  intacte, 
même  expectoration  rosée.  Pas  d'augmentaiion  dn  léger  œdème  de  la 
face  et  de»  extrémités.  On  enleod  de  nouveau ,  comme  la  yeiUe,  des 
râles  muqueux  dans  la  poitrine;  en  certains  points,  etnotanune&tBoift 
raisselle  droite,  ils  présentent  assez  de  finesse  pov  simuler  du  râle 
sous-crépi  tant,  mais  sans  aucun  souille  ni  point  douloureux.  M.  Iç  doc- 
teur Fiiaudeau  fait  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  da 
thorax,  et  prescrit  une  potion  stibiée  et  un  lavement  poiigatif. 

Le  samedi  21,  dans  la  soirée,  Tétat  n*ayant  point  varié,  on  pratique 
une  saignée  au  bras  droit,  et  on  applique  un  second  vésicatoire  sur  la 
partie  antérieure  droite  du  thorax.  Depuis  le  début  de  la  dyspnée  (ven- 
dredi soir,  20  mai),  la  scène  ne  doit  plus  changer  jusqu'au  dénouement 
prochain  et  inévitable;  la  mort  n'arrive  cependant  que  le  dimanche  soir, 
22  mai,  à  7  heures,  et  jusqu'au  bout,  le  malade,  sans  perdre  ocmnais- 
sauce  un  seul  instant,  toujours  assis  sur  son  lit,  a  lutté  contre  la 
dyspnée  et  si'est  débattu  contre  cette  longue  et  cruelle  agonie  de  qua- 
rante-huit heures,  les  forces  s'épuisant  par  les  efforts  respiratoires,  le 
teint  pâle,  les  lèvres  bleues,  la  face  et  les  extrémités  couvertes  de 
sueur  et  le  refroidissement  de  tout  le  corps  trahissant  de  plus  en  |^s 
l'extinction  de  toute  puissance  vitale. 

Le  diagnostic  est  resté  incertain;  la  cause  de  ce  symptôme  djfqnuf, 
qui  a  dominé  la  scène  au  point  de  constituer  toute  la  maladie,  et  a  ea* 
traîné  la  mort,  nous  est  restée  inconnue,  et  sa  filiation  ne  s*est  révélée 
qu'à  Texamen  poit  morlem,  M.  le  docteur  Fiiaudeau  s'était  rattaché  ea 
dernier  lieu  à  l'hypothèse  d'une  embolie  pulmonaire»  ou  d'une  obstrue- 
tion  des  cavités  droites  du  cœur  ou  des  grosses  veines  qui  s'y  dé- 
versent. 

Vautopsie  est  pratiquée  le  mardi ,  24  mai  1881 ,  k  neuf  heures  da 
matin,  trente-huit  heures  après  la  mort.  Malgré  ce  long  intervalle 
écoulé  depuis  le  moment  du  décès,  malgré  un  temps  chaud  et  orageu 
qui  règne  depuis  plusieurs  jours,  et  contre  notre  attente  «  le  cadavre 
ofihre  à  peine  quelques  signes  de  putréfaction;  on  voit  des  lividités  pea 
prononcées  à  la  partie  postérieure  du  tronc ,  mais  aucune  ooloratioa 
verdâtre  au  niveau  de  l'abdomen,  et  l'état  de  conservation  des  viscères» 
l'absence  de  toute  mauvaise  odeur,  sont  remarquables ,  vu  les  cireoos- 
tances  indiquées. 

Les  poumoTis  sont  parfaitement  sains,  à  peine  peut-on  y  signaler  des 
traces  d'emphysème  sous-pleural  aux  bords  antérieurs  et  aux  sommets, 
et  dans  l'intérieur  du  parenchyme,  de  l'cedème,  uniformément  répands, 
donnant  une  consistance  gélatineuse  et  une  coloration  grisâtre  sur  les 
coupes,  et  expliquant  les  râles  assez  fins  entendus  pendant  la  vie» 
D'ailleurs,  aucune  congestion  vers  les  bases,  aucun  noyau  ni  de  pneo- 
monie,  ni  d'apoplexie  pulmonaire,  nulle  trace  de  tubercules.  Des  deux 
côtés  du  thorax,  un  peu  de  liquide  citrin,  mais  sur  les  plèvres  viscérale 
et  pariétale,  aucune  apparence  d'inflammation,  ni  rogosités,  ni  faufles 
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iMmbranes.  Dans  la  trachée  et  les  bronches,  des  mucosités  spumeuses 
en  très  petite  quantité. 

Le  cœur  et  les  gros  vatsseaitx  sont  examinés  avec  le  plus  grand  soin, 
a  nrisoB  de  rbjpotfaèse  d'une  embolie,  émise  pendant  la  vie.  Dans  le 
péricarde ,  ine  petite  quantité  de  sérosité,  comme  dans  les  plèvres.  Le 
eœor  est  très  gros  et ,  tout  d*abord ,  Toreilkette  droite  apparaît  oomme 
disfeodue  par  une  injection.  Elle  est  remplie ,  ainsi  que  le  ventricule 
droit,  de  caillots  d^une  couleur  noire  comme  on  goudron ,  d'une  con- 
aslmce  de  gelée,  n*offrant  en  aucun  point  de  eoagulatioiTs  fibrineuses; 
JM  néBKS  caillots  existest  dans  la  veine  cave  supérieure  ;  dans  la  veine 
are  inférieure,  qui  est  exaniaée  jusqu'aux  veines  iliaques;  tous  ces 
nillot»  sont  mous,  exclusivement  eruoriqnes,  à  peine  marqués  çà  et  là 
de  quelques  concrétions  rosées  et  sans  aucune  consistance  fîbrineuse. 
Iftnes  résultats  fournis  par  l'exploration  de  Tartèrc  pulmonaire  et  de 
sn  branches,  ainsi  que  des  cavités  gauches,  qui  contiennent,  en  moins 
gnnde  qoantité,  des  caillots  de  même  nature.  L*aorte  est  saine,  ainsi 
que  les  artères  coronaires.  En  résumé ,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
sont  remplis  de  caillots  d'agonie,  où  les  recherches  les  plus  minutieuses 
se  font  découvrir  ni  embolus,  ni  concrétion  fibrincusc  tant  soit  peu 
MeieiMe.  Tous  les  orHiees  et  toutes  les  valvules  sont  intacts.  Ce  qui 
à  noter  comme  fait  très  important,  c'est  une  hypertrophié  du  cobw 
t,et  qui  se  voit  mieux  encore  après  que  les  cavités  cardiaques 
ODt  été  débarrassées  des  caillots  qui  les  distendaient  ;  l'augmentation 
de  vohime  du  ventricule  gauche  est  alors  très  apparente ,  avec  Tépais- 
msement  de  ses  parois  et  une  légère  teinte  grisâtre  du  tissu  muscu- 
)àtt.  Le  coeur ,  vide  de  sang ,  mesure  13  centimètres  de  largeur  au 
•ircav  dv  silioa  aurieulo-ventriculaire,  et  13  centimètres  aussi  de  la 
base  à  la  pointe.  C'est  presque  un  car  hovinum. 

Le  foie  est  un  peu  gros,  de  l'aspect  du  foie  muscade ,  avec  injection 
delà  veine  centrale  des  lobules. 

Rien  k  signaler  du  côté  de  l'estomac  ni  des  intestins. 

Les  deux  reins  sont  sensiblement  diminués  de  volume,  sans  atrophie 
léritable;  an  premier  abord,  ils  me  frtippent  par  les  caractères  sui- 
nnts  :  i*  facilité  avec  laquelle  se  détache  la  capsule  fibreuse  ;  1,"  con- 
nslance  toute  spéciale  du  parenchyme ,  qui  offre  entre  les  doigts  une 
Tésistance,  une  dureté  qui,  immédiatement,  font  venir  à  l'esprit  l'idée 
d^  tixn  sclérosé;  j'insiste  tout  particulièrement  sur  ce  fait  que  je 
i^arais  jamais  oonslaté  à  un  tel  degré;  3*  décoloration  uniforme  très 
nette  de  la  substance  corticale,  qui  est  d'un  gris  jaunAtre  ;  4*  séparation 
Km  accusée  de  la  substance  corticale  et  des  pyramides,  qui  tranchent 
nt  celle-là  par  leur  aspect  violacé. 

le»  centres  nerveux  n'ont  pas  été  examinés. 

Mflexionê.  —  On  peut  voir,  d'après  le  récit  de  l'autopsie, 
qœ  le  diagnostic  est  resté  obscur  y  même  après  Touverture 
du  cadavre ,  jusqu'au  dernier  moment ,  c'est-à-dire  jusqu'à 
VesameD  des  reins.  C'est  alors  seulement  que  la  lumière  s'est 
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faite,  complète  et  décisive.  En  effet ,  dans  les  poumons  et 
dans  les  plèvres ,  aucune  lésion  ;  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux,  la  plus  grande  partie  de  la  masse  du  sang ,  coa- 
gulée  sous  forme  de  caillots  d^agonie ,  le  tout  parfaitement 
net  et  ne  laissant  point  place  au  doute.  Une  seule  lésion  à 
retenir  du  côté  de  l'appareil  central  de  la  circulation,  Thy- 
pertrophie  cardiaque,  lésion  capitale  et  dont  on  saisit  iminé- 
diatement  la  connexion  avec  la  lésion  rénale,  la  néphrite  in- 
terstitielle. Celle-ci,  en  quelque  sorte,  sautait  aux  yeux  à  la 
simple  inspection  des  reins ,  et  le  fait  dont  il  s'agit  ici  peut 
être  donné  comme  un  remarquable  exemple  de  néphrite  in- 
terstitielle, avec  tous  ses  caractères  macroscopiques  à  leur 
maximum  de  netteté.  Quanta  Tétude  histoiogique  des  reins, 
elle  sera  poursuivie  aussitôt  que  les  pièces  auront  subi  les 
préparations  nécessaires. 

Avec  les  résultats  de  Tautopsie,  Thistoire  de  la  maladiese 
reconstitue  sans  lacunes  :  la  scarlatine  ayant  existé  dm 
mois  auparavant  a  déterminé  une  de  ses  conséquences  clas- 
siques, la  néphrite ,  qui  a  évolué  insidieusement  jusqu'au 
jour  où  ont  éclaté  les  accidents  rapidement  mortels  qui  œ 
peuvent  être  mis  que  sur  le  compte  de  l'urémie.  Nous  avons 
eu  affaire  ici  à  une  forme  rare  de  l'urémie,  la  forme  dyspnéi- 
que,  et  c'est  à  cette  terminaison  insolite  de  la  maladie  cpje 
sont  dues  les  incertitudes  du  diagnostic.  Malgré  les  pré- 
somptions d'une  affection  rénale,  résultant  de  l'existeDce 
antérieure  de  la  scarlatine ,  la  physionomie  clinique  de  ce 
cas  s'est  trouvée  comme  défigurée  par  la  prédominence  ex* 
clusive  de  la  dyspnée ,  qui  nous  a  fait  diriger  obstinément 
nos  recherches  vers  quelque  lésion  des  appareils  respira- 
toire ou  circulatoire.  On  a  pu  remarquer  aussi  que  les  soup- 
çons formulés  dès  le  début  au  sujet  d'une  affection  des  reins, 
n'avaient  donné  que  des  résultats  négatifs  ;  absence  de  dou- 
leurs lombaires,  absence  d'albumine  dans  les  urines.  C'est 
aussi  en  vertu  de  cette  sollicitation  forcée  vers  les  organes 
thoraciques,  que  l'étude  de  la  sécrétion  urinaire  n'a  pas  été 
l'objet  de  notre  attention  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hô- 
pital. D'une  enquête,  à  laquelle  je  me  suis  livré  à  ce  sujet 
après  l'autopsie,  auprès  de  la  sœur  et  des  infirmiers  du  ser- 
vice, il  résulterait  que  le  malade  avait  uriné  très  peu  et  très 
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rarement»  deux  fois  seulement  m'a-t-on  dit.  Quoi  qu'il  en  soit, 
du  peu  de  précision  de  ces  renseignements  rétrospectifs,  il 
me  paraît  hors  de  doute  que  la  terminaison  brusque  de  ce 
cas  ne  peut  être  mise  que  sur  le  compte  de  l'urémie,  dans 
une  de  ses  formes  rares,  mais  déjà  décrites,  la  forme  dys- 
[aéique ,  à  Texclusion  complète  de  tout  symptôme  nerveux, 
soit  comateux,  soit  convulsif . 

Cette  observation  me  paraît  digne  d'intérêt,  par  toutes  ses 
particularités. 

1"  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  elle  représente 
un  type  complet  et  éminemment  instructif  de  néphrite  inters- 
titielle, avec  les  lésions  caractéristiques  des  deux  reins,  et 
l'hypertrophie  cardiaque  concomitante. 

2^  Au  point  de  vue  clinique,  elle  est  un  exemple  curieux 
des  surprises  que  peuvent  nous  réserver  les  néphrites  par 
leur  évolution  entièrement  latente,  et  leur  terminaison  rapi- 
dement mortelle  par  le  développement  des  accidents  urémi-* 
({oes.  Avant  l'apparition  soudaine  de  la  dyspnée,  un  seul 
symptôme  s'était  montré,  dont  la  haute  signification  était 
déjà  connue  pour  le  diagnostic  de  la  néphrite  interstitielle  ; 
je  veux  parler  de  ces  œdèmes  légers  des  extrémités  et  de  la 
face.  Si  l'on  s'en  rapportait  à  l'évolution  du  cas  actuel,  il  se- 
rait presque  permis  de  dire  que  ce  symptôme  peut  acquérir 
une  valeur  pathognomonique,  comme  signe  révélateur  de  la 
néphrite  interstitielle. 

3^  Au  point  de  vue  clinique  encore,  cette  observation  con- 
firme les  données  classiques  de  la  susceptibiUté  extrême  des 
reins  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  même  des  scarlatines  les 
pins  légères  ;  aucun  cas  ne  saurait  être  plus  propre  que  celui 
(foi  précède ,  à  nous  montrer  la  néphrite  interstitielle  comme 
la  plus  redoutable  complication  parmi  les  suites  éloignées  de 
la  scarlatine. 

4®  Au  point  de  vue  de  la  pratique,  cet  exemple  saisissant 
fournit  une  confirmation  éclatante  des  préceptes  formulés  de 
vieille  date ,  sur  les  précautions  à  prendre  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  et  notamment  sur  la  longueur  à  imposer  à  la  con- 
valescence, même  dans  les  cas  où  le  peu  de  gravité  de  la 
maladie  entraînerait  facilement  les  malades,  et  souvent  même 
le  médecin,  à  s'affranchir  trop  vite  de  ces  précautions. 
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tRÉlAYSSE  TAAttMTIOUE  lE  LA  ■AIL-GOÉtlSOR  MTHK 
PU  U  COMMESSWH  ■ËCkHiQME  DE  LARTtfiE  miÊHU 
ALTERNAIIT  AfGC  LA  COMPRESSION  DWITAIE; 

Par  M.  G.  PoiGNOif ,  médecia-mi^  de  2*  classe. 

Le  nommé  L...,  soldat  au  12'  régimeni  d*ariillerie,  entre  i  Tbàpiltl 
militaire  de  Saiot-Omer  le  6  mars. 

G*est  un  bomme  âgé  de  24  ans ,  d'une  bonne  constitution.  B  nous 
dît  que  le  25  février,  étant  en  permission  cbez  lui,  il  voulut  oonper, 
syee  une  serpette  tenue  de  la  main  droite ,  une  branche  d'ar^  (|0^ 
serrait  de  la  main  gauche  placée  en  pronation.  Le  coip  fiit  mal  porté, 
et  il  ae  lit  i  la  régioa  dorsale  de  la  main  gauche  une  blessure  dlipti- 
que  située  au  niveau  de  Tangle  supérieur  du  premier  espace  intenné- 
taearpien^  à  peu  près  parallèle  à  Taxe  de  la  maîn,  et  ayant  enTÎroBj 
12  millimètres  de  longueur  sur  1  millimètre  de  largeur. 

An  dire  do  blessé ,  la  serpette  a  été  arrêtée  par  Tos,  et  Imiaédnto- 
meat  le  sang  se  wàt  à  couier  aous  forme  d'an  jet  haut  de  10  ceatim^ 
très  et  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie,  mais  sans  saccade  et  d'une  6* 
çon  continue. 

Cet  homme  alla  lui-même  trouver  un  médecin  ,  qui  plaça  sur  le  ni- 
Ken  de  la  plaie  une  suture  entortillée  recouverte  d*un  morceau  4*31111-1 
éovL  imbibé  d'un  liquide  jaune  fsans  doute  du  perehiorune  de  fer),  <l 
maintint  le  tout  au  moyen  de  charpie  et  d'une  bande;  Vhéaiomgfi\ 
cessa. 

Le  28  février,  c'est-à-dire  trois  jours  après  Taccident,  le  blessé  res- 
sentit des  battements  dans  la  main,  au  niveau  de  la  blessure. 
*  Le  9  mars,  Tappareil  fut  enlevé  et  l*épingle  retirée.  A  ce  monent,  kj 
^Messé,  pour  nons  servir  de  ses  expressîona,  remarqua  qne  la  main  ^ 
gonflée,  et  qu'une  grosseur  du  voluoie  4*att  petit  ûBQf  de  poule,  aainée 
de  battements  parfaitement  visibles ,  existait  entre  les  deux  premieif  j 
doigts. 

Un  appareil  semblable  à  celui  cftté  pins  haut  fut  appliqué  ;  mais,  kl 
4  mars,  le  malade  sentant  sa  main  chaude,  et  Toyant  du  eang  snlnlerl 
travers  les  difiérentes  pièces  de  son  pansement ,  enleva  bande  et  chl^ 
pie,  laissant  seulement  en  place  le  morceau  d'amadou  «  sous  lequel  1^ 
sang  se  lit  jour  et  sortit  sous  la  forme  d'un  jet  saccadé  suivant  les  pal* 
aations  de  la  tumeur. 

Cet  homme,  effrayé,  entra  chez  un  de  ses  veislm  et  sa  fit  serrer  f ie- 
kmment  le  poignet. 

Ls  médecin ,  appelé  de  nouveau .  fit  oncoro  le  oiâme  pansement  fis 
précédemment;  l'hémorragie  s'arrêta,  et  deux  jours  après^  le  6  an 
le  soldat  L...  fut  dirigé  sur  Thôpital  de  Saint-Omer, 

Il  se  présente  à  nous  dans  Tétat  SBiranrt  : 
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La  pièces  de  PappAreil  Boat  lâchées  de  sang.  Loraqii*elles  «ont  en- 
JeréeSi  on  Toit  la  mem  fortement  goflflée ,  eUe  est  doutevreiMe  ;  les 
4oiftB  ne  peu\-eQt  se  mouvoir  que  difficilemeiity  le  blessé  y  ressent  des 
baltements  violents  ;  et,  au  niveau  du  premier  espaee  întermétaear- 
pies,  se  montre  une  tumeur  de  la  grosseur  d*iin  petit  œuf  de  poule,  re- 
«oiverteen  partie  par  un  morceau  d'amadov  imbî4)é  de  sang  ooag«lé. 
La  peau  de  la  tumeur  est  tendue^  luisaote^  bleuâtre;  elie  searilile  ètve 
'Mr  le  poist  de  se  rompre. 

Olle  tumeur  est  animée  de  rnoo^ements  d'expansion  parfaHemeot  fi- 
sibles,  isochrones  aux  battements  du  pouls.  Lorsqu*on  la  saisit  entre  le 
ponce  et  l'index^  ce«x-eî  sont  soulevés  d*one  manière  régulière  et  iutcr- 
nHtente.  On  ne  sent  pas  de  thrill  ;  le  souffle  n'a  pas  été  reeherelié,  de 
pear  de  déranger  Tamadou  et  par  suite  le  caillot  sanguin. 

£o  comprimant  Tartère  radiale  an-dessus  du  poignet,  les  monvements 
l'expansion  deviennent  moins  violents  ;  ils  ne  sont  povr  ainsi  dire  pas 
nsdtfiés  si  Ton  comprime  seulement  Tartère  enbitale.  La  flexion  forôéc 
de  Tavant-brss  sur  le  bras  les  rend  presque  imperoeptibles;  enfin  la 
conpression  de  llinmérale  les  fait  disparaître  entièrement. 

Le  diagnostic  était  posé  :  e'élait  là  un  anévrysmetrawnatiqne  diffus, 
«névrysme  fanx  primitif  de  certains  auteurs. 

Le  sang,  ne  pouvant  s*écouler  par  la  plaie ,  s''était  infiltré  dans  les 
tianK  qui  environnaient  Fartère. 

Quelle  était  I^rtère  blessée?  D*après  la  direction  du  coup  porté» 
diaprés  la  forme  de  la  blessure  et  de  sa  situation  à  fangle  supérieur 
du  premier  espace  intermétacarpien,  d'après  le  jet  de  sang  assez  élevé 
et  assez  volumineux,  on  doit  supposer  que  c'était  l'artère  radiale  elle- 
même,  an  moment  ot  die  s'incurve  ponr  pénétrer  dans  la  région  pal- 
maire; Tinterosseuse  dorsale  du  premier  espace,  à  son  origine,  n'anrait 
pas  donné,  H  nons  semble,  un  jet  de  sang  aussi  considérable. 

Quel  était  le  traitement  à  instituer?  Il  ne  fallait  pas  songer  à  ouvrir 
la  poche,  à  la  débarrasser  du  caillot  sanguin  qu'elle  contenait,  pour 
aller  à  la  recherche  des  deux  bouts  de  Tartère  divisée  :  on  était  au 
10*  jour  du  début  de  l'accident,  et  je  crois  qu'il  eût  été  presque  impos- 
sible de  mener  k  bien  cette  opération. 

Fallait-il  lier  la  radiale?  C'était  un  insuccès  certain,  puisque  les 
battements  de  l'anévrysme  n'étaient  que  peu  diminués  par  la  compres- 
sion de  cette  artère  au  poignet. 

Fallait- il  lier  la  radiale  et  la  cubitale?  Mais  on  sait  encore  combien 
cette  opération  met  souvent  peu  à  l'abri  des  hémorragies  consécutives, 
et  qu'elle  a  dû  être  suivie  plusieurs  fois  de  la  ligature  de  fhumérale; 
ici,  c'est  sans  doute  ce  qui  serait  arrivé^  car  on  était  déjà  trop  éloigné 
de  rinstant  de  la  blessure. 

D'ailleurs,  avant  d'en  venir  à  uoe  opération  aussi  grave,  comme  il  n'y 

avait  pas  urgence,  que  le  blessé  était  un  homme  vigoureux,  nous  pou- 

lioos,  BOUS  devions  même  tenter  un  moyen  de  compression. 

.    La  maîa  da  blessé  fut  donc  placée  sur  un  coussin,  reposant  snr  la 

face  palmaire ,  et  de  façon  à  se  trouver  dans  une  position  élevée  par 
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rapport  au  coude.  Toutes  les  pièces  du  pansement  avaient  été  ealerées, 
excepté  Tamadou.  On  pouvait  ainsi  observer  facilemeut  la  tumeur. 

Un  tourniquet  de  Jean-Louis  Petit  fut  placé  sur  le  trajet  de  rhané* 
raie,  et  on  fit  la  compression. 

Les  mouvements  d'expansion  de  Tanévrysme  disparurent.  AaboQtde 
5  minutes ,  cette  compression  mécanique  fatiguant  le  blessé ,  la  com- 
pression digitale  fut  employée. 

Un  aide  plaça  ses  doigts  immédiatement  auniessus  de  la  pelote  da 
compresseur ,  sur  le  trajet  de  l'artère ,  et  la  via  du  compresseur  fitt 
desserrée. 

Lorsque  le  premier  aide  fut  fatigué,  le  blessé  donna  lui-même  qod- 
ques  tours  de  vis  au  tourniquet ,  qu'il  garda  dans  cette  situation  pen- 
dant 3  ou  4  minutes  :  puis  un  deuxième  aide  fit  à  son  tour  la  comprei* 
sion  digitale,  et  on  desserra  le  tourniquet. 

Cette  manœuvre  (compression  mécanique  alternant  avec  la  compres* 
sion  digitale),  qui  permettait  tout  à  la  fois  de  bien  comprimer  l'artère 
et  de  donner  plus  de  repos  à  ceux  qui  exerçaient  la  compression  digi* 
taie,  fut  commencée  à  3  heures  de  l'après-midi.  A  4  heures  du  matio,  il 
y  eut  une  petite  hémorragie  que  l'on  peut  évaluer  à  environ  25  gram* 
mes  de  sang;  à  7  heures,  les  mouvements  d'expansion  de  la  tumev 
n'étaient  plus  perceptibles  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher,  mais  le  malade  j 
ressentait  toujours  des  battements.  On  continua  la  compression  jusqu'à 
3  heures  de  l'après-midi  ;  à  ce  moment,  le  blessé  nous  dit  qu'il  nerei- 
sentait  plus  aucun  batten^ent. 

Cependant,  par  mesure  de  précaution,  le  tourniquet  fut  laissé  es 
place,  et  toutes  les  demi-heures  le  blessé,  donnant  un  tour  de  vis,  exer* 
çait  une  compression  mécanique  de  quelques  minutes  sur  l'humérak. 

Le  lendemain  8  mars,  la  tumeur  a  un  peu  diminué  de  volume;  l'a* 
madou  fut  toujours  laissé  sur  la  plaie,  et  on  fit  un  pansement  phéniqué 
qui  ne  fut  renouvelé  que  deux  jours  après. 

Le  10  mars,  la  tumeur  était  considérablement  diminuée.  Même  trai- 
tement. 

Le  il  mars,  l'amadou  est  enlevé.  On  aperçoit  alors  une  plaie  ayant 
environ  1  cent.  1/2  de  longueur  sur  1  cent,  de  largeur,  remplie  parun 
caillot  sanguin.  Un  pansement  phéniqué  est  appliqué  avec  précautioa, 
pour  ne  pas  déranger  le  caillot. 

Le  12,  la  tumeur  n'existait  plus ,  le  caillot  se  résorbait,  la  plaie  se 
rétrécissait. 

Les  13, 14, 15, 16, 17,  l'état  va  en  s'améliorant. 

Le  18,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques 
bourgeons  charnus  que  l'on  réprime  avec  le  nitrate  d'argent. 

Je  conseille  au  malade  de  mouvoir  souvent  les  doigts,  qui  présenteot 
un  peu  de  raideur.  # 

Les  19,20,  21,  même  état. 

Le  22,  la  plaie  est  entièrement  fermée. 

Pendant  tout  le  traitement,  le  malade  fut  soumis  à  un  régime  ali« 
mentaire  fortifiant,  et  il  prenait  comme  adjuvant  une  solution  de  per* 
chlorure  de  fer. 
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Le  blessé  sort  le  15  avril  dans  Tétat  suivant. 

La  main  est  un  peu  amaigrie.  On  remarque  une  cicatrice  cruciale  au 
niTéau  de  Tangle  supérieur  du  premier  espace  intermétacarpien  ;  elle 
est  ea  partie  adhérente  à  Textrémité  supérieure  du  deuxième  métacar- 
pien. Cette  forme  de  la  cicatrice  est  due  à  Tépingle,  qui  n*a  été  enlevée 
que  le  6'  jour  et  a  tracé  un  sillon  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  plaie. 
Tons  les  doigts  ont  conservé  leurs  mouvements,  la  peau  seule  du  pre- 
mier espace  n'est  pas  aussi  sensible  qu'à  l'état  physiologique.    * 

On  sent  parfaitement  battre  les  artères  radiales  et  cubitales  au  poi- 
gnet. 

En  résumé,  la  guérison  complète  est  obtenue,  sans  l'apparition  d'au- 
cnn  accident.  En  16  heures,  les  mouvements  d'expansion  de  l'anévrysme 
ont  disparu;  en  24  heures,  ses  battements,  entièrement  subjectifs  au 
malade,  disparaissent  à  leur  tour. 

Le  caillot  sanguin  lui-même  n'a  causé  aucun  trouble ,  et  nous  avons 
ainsi  évité  les  graves  complications  inflammatoires  qu'il  aurait  pu  faire 
naître. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  REVACCINATIONS: 
Par  M.  J.  Weill,  médecin-major  de  l'«  classe. 


h  Les  vaccinations  et  revaccinations  des  jeunes  soldats  arri- 
^vés  au  régiment  en  novembre  1881  ont  été  commencées  le 
•26  du  même  mois.  Comme  nous  tenions  à  contrôler  les  ré- 
sultats obtenus  par  nos. précédentes  recherches  (1),  le  plus 
grand  soin  a  été  apporté  dans  la  pratique  de  ces  nouvelles 
opérations.  M.  le  médecin-mâjor  Carivenc  a  bien  voulu  nous 
assister  pour  vérifier  les  résultats  des  inoculations,  et  n'ont 
été  admis  comme;  succès  que  les  boutons  offrant  les  caractè- 
res de  la  vraie  vaccine. 

Commençons  par  quelques  mots  sur  les  dispositions  prises 
pour  opérer  dans  les  meilleures  conditions  possibles  et  pour 
nous  assurer  les  meilleurs  résultats. 

La  source  initiale  à  laquelle  a  été  puisé  le  virus  cette  an- 
née, comme  lés  années  précédentes,  a  été  du  vaccin  d'en- 
fant. Nous  nous  sommes  servis  du  vaccin  d'un  enfant  de  cinq 


(t)  Biàmoires  de  Médeciney  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie  mUitaires, 
1 37,  n*  203,  juillet-août  1881. 
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mois  pour  7  vaccinations  d'adulteB  et  de  oeluî  d'un  enfiml 
de  B  ans  qui  n'avait  jamais  été  vacciné,  pour  Tevwccfaer 
32  adultes.  A  partir  de  ce  mamenl,  c''est  aux  boutons  fa- 
duUes  revaccinés  que  nous  avons  puisé  le  virus.  Plus  ob 
ai^angait  dans  la  série  des  iiaoculaiians,  plus  on  «avait  4e  vh)- 
cindfères  à  sa  disposition,  plus  aussi  on  pouvait  ^!Pe  diîScfle 
dans  le  choix  de  -ces  derniers  et  Tevaccîner  également  m 
plus  grand  nombre  d*hommes  dans  une  même  séance. 

Après  avoir  ohoisi  «ohaïque  fois  les  vacci&ifênes  aveelephis 
'gTtwid  soin,  on  faisait  'immédiatewnent  vewr  à  riflferowic  k 
•nombre  d'hommes  que  Ton  jugeait  pouvoir  revacciner. 
Ceux-ci  étaient  déshabillés  et  visités  minutieusement,  OnéB- 
minait  tous  les  sujets  qui  présentaient  le  moindre  soaaçon  de 
syphilis  ancienne  ou  récente,  et  ils  étaient  ajournés  à  la  der- 
nière séance  de  revaccination. 

On  a  fait  cette  année,  à  chaque  homme,  10  piqûres,  dont 
g  à  chaîne  bras^  au  lieu  de  9  faites  l'an  deoririar  et  6  il  y  a 
deux  ans.  Nous  avons  nous-mêmes  pratiqué  toutes  les  ino- 
culations et  d'une  façon  identique,  en  chargeant,  avant  cha- 
que piqûre,  une  lancette  ordinaire  à  peu  près  de  la  même 
<{usi]thé  de  lymphe^  La  pointe  de  l'instrameat  iHak  intro- 
duâte  obliquement  sous  la  peau,  et  par  om  mouvement  d'ift- 
dinoigon,  bien  essuysée  avant  d'être  ratirée.  La  la&cette  étril 
bien  nettoyée  «chaqiue  fois  qu'on  avait  fini  de  .revaocioer 
'hoxBmDe. 

Les: sujets  .à  nevax^cimer  éiaîe&t  nus  jiusqu'i  la  iceixktare, 
<les  poings  .sppvryés  sur  la  banche  pendant  l'inoculatiosL,  ] 
biefn  présenbeir  à  l'opérateur  la  partie  «ostenne  du  bras,  ette| 
mains  relevées  sur  la  tête  immédiatement  après  pendant  ne 
dizaine  de  minutes,  et  sous  la  surveilknce  d'un  souB^oGBder, 
poiir  éviter  tout  frottement  eu  toute  succioaicomplfiisftDte^l) 
pouvant  diminuer  les  résuJMs  del'inooulatioîi. 

Avant  l'opération  on  avait  soin  àt  reoueilUr  pour  chaque 
homme  et  de  noter  sur  im  registm  les  ireose^neasexits 


(1)  n  est  reconnu  que,  si  on  ne  surveille  pas  les  hommes ,  certains 
d'entre  eux  prient  leurs  camarades  de  sucer  ia^iqâre  46 . vaccin  pour 
éviter  que  Topération  ne  réussisse. 
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tifs  à  k  jsamlé  générale,  à  la  vaccination  ou  à  la  revaccina- 
tiûB  aJoXérieure  et  au  cambre  de  cicalrices  de  vaccine.  Puis 
BOBS  adressions  Bxix  hommes  à  revacciner  à  -chaque  séance 
quelques  mois  pour  leur  faire  senlir  Timportance  du  service 
flou  leur  rendait,  a6n  qu'ils  ne  pussent  pas  envisager  To- 
péniion  comme  une  corvée  et  qu'ils  fussent  attentif  à  Té- 
closion  de  leurs  boutons.  On  leur  recommandait  de  se  pré- 
senter à  la  visite  dès  que  les  boutons  les  gêneraient  pour 
faire  leurs  travaux  «et  de  <:esser  toute  znanûeuvre  i  partir  de 
ce  moment,  avec  notre  autorisation.  De  cette  façon,  les  bou- 
lons étaient  moins  adultérés  par  les  frottements,  et  la  vériQ- 
cation  plus  facile  et  plus  exacte.  Celle-ci  avait  toujours  lieu 
an  bout  de  6  fois  24  heures. 

On  commençait  par  ouvrir  par  plusieurs  piqûres  tous  les 
kontoDs  de  deux  des  vamniféres  choisis;  ces  derniers  étaient 
placés  à  côté  de  l'opérateur.  Comme  pour  faire  10  inocula- 
tions à  chaque  bomme,  la  lym{^6  vaccinale  fournie  «est  biea- 
tdt  épuisée,  on  laissait  un  instant  reposer  le  premier  vaccini- 
fere  pour  donner  au  liquide  le  temps  de  resuinter.  On  prenait 
^peadant  ce  temps  le  deuxième,  qu'on  laissait  i  son  tour  re- 
fuser pour  reprendre  le  premier.  Chacun  fournissait  a^ng^' , 
i  chaque  pause,  la  moitié  de  la  lymphe  que  ses  boutons 
I étaient  suBceplibles  de  donner.  Les  sujets  suspects  de  syphi- 
iiiODttous  Àé  YaocioésdaDS  une  dernière  séance  avec  du 
WXÊR  foais  fms  du  bouton  sur  une  plaque  de  verre.  Pour 
lie  pas  compromettre  le  vacdnifère,  <»i  prenait  pour  chaque 
liojet  syphilitique  nue  nouvelle  goutte  de  lymphe ,  après  avoir 
ifréahblemeiit  bien  nettoyé  la  lancette. 
I    Dans  un  précédent  travafl  sur  les  Tevaodnations,  nous 
a?oiis  émis  Tidée  de  ravaocioer  une  deuxième  fo»,  au  bout 
|d'ua  an  ou  plusieurs  années,  les  hommes  qui  r&vaient  été 
wm  premièro  fois  sans  succès  à  leur  arrivée  au  régiment  (1). 
\Sfk  eherchant  bâtera^  nous  avons  pu  feire  un  certain  nombre 
de  ces  deuxièsieB  revaocinations  dont  on  verra  plus  loin  les 
résultats. 

De  plus,  il  nous  a  été  donné  de  revacciner  77  hommes 
ti«c  du  vacdn  de  génisse  en  tube.  VL  le  docteur  de  Piétra 

(1)  Travail  cité  plus  haut,  paga  403* 
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Santa,  secrétaire  de  la  Société  française  d'hygiène,  et 
M.  Chambon,  vaccinateur,  ont  eu  l'obligeance  de  mettre  à 
notre  disposition  26  de  ces  tubes  renfermant  du  vaccin  frais. 
Tous  les  hommes  revaccinés  sans  succès  avec  du  vaccin  ani- 
mal ont  été  inoculés  une  deuxième  fois  avec  du  vaccin 
jennérien.  Il  sera  question  plus  loin  de  cette  double  opéra- 
tion. 

1*  Vaccinatiohs  d*aduUeB  avec  du  f>aeein  (Tenfani  (10  piqûres). 

On  a  vacciné  un  enfant  de  5  dois  avec  du  vaccin  du  ? 
jour  pris  de  bras  à  bras  sur  un  autre  enfant.  Au  6*  jour,  il  j 
présentait  5  boutons  avec  lesquels  on  a  vacciné  7  aduïei 
qui  n'ofTraient  aucune  trace  de  vaccination  antérieure. 


NOMBaS 

d'hommes 
▼accinés. 

• 

IRStCCèS. 

SUGCis. 

NOMBRE 

de  boulons. 

MOTENNB 

des  boutons 

par 

homme. 

SUCCÈI 

pour  ecDl. 

7 

3 

4 

35 

8.75 

57.U 

On  voit  que  trois  hommes  ont  été  vaccinés  sans  su( 
Ce  sont  probablement  des  sujets  réfractaires  à  rinoculatic 
vaccinale,  comme  il  s'en  trouve  parfois  (1).  Il  est  fort  pc 
ble  qu'ils  avaient  déjà  été.  vaccinés  sans  succès  dans  leur 
fance,  vu^l'absence  de  cicatrices.  Très  souvent  les  homm 
ne  savent  pas  s'ils  ont  été  vaccinés  ou  non  ;  de  sorte 
faute  de  renseignements  certains  à  cet  égard ,  on  est  obli( 
de  s'en  rapporter  à  l'examen  des  traces  laissées  par  une  pr 
mière  inoculation. 

Les  4  succès  ont  donné,  sur  40  piqûres,  3S  beaux 
tons,  mais  que  malheureusement  nous  n'avons  pu  utiliser, 
une  circonstaace  indépendante  de  notre  volonté. 


■ 

(1)  Dans  le  travail  déjà  cité ,  il  est  question,  p.  399 ,  d^un  ensuit* 
4  ans  vacciné  cinq  fois  sans  succès.  Nous  l'avons  vacciné  ane  sixièié 
fois  dans  le  courant  de  l'été  dernier,  de  bras  à  bras,  avec  du  beau  vaeeii 
d*enfant  et  encore  cette  fois  sans  succès. 


1 
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2*  RBYACcmATiORS  éTodultes  avec  du  vaccin  éPênfant  au  V  jour 

(iO  piqûres). 

Un  enfant  de  8  ans  n'ayant  pas  été  vacciné  antérieure- 
oent  et  vacciné  avec  l'enfant  précédent,  a  eu  10  boutons 
pli,  au  7®  jour,  ont  servi  à  revacciner  32  hommes.  On  a  ob- 
enu  les  résultats  suivants  : 


TOVBBI 

d'hommes 
rcTaccinés. 


32 


ivsrocÈs. 


43 


succis. 


49 


KOlIBtl 

de  boQtons 


424 


MOTSKKI 

des  bootODS 

par 

honme. 


6.52 


8UCCÂ8 

pour  cent. 


39.37 


A  partir  de  ce  moment  les  revaccinations  ont  été  faites 
rec  du  vaccin  d'adultes  revaccinés. 


3*  Peshiërbs  Rbyaccinatioiis  avêc  du  vaccin  d'aduUes  rcvacctnês 

pris  de  bras  à  bras  (10  piqûres). 

D  n'est  question  ici  que  des  hommes  qui  n'avaient  pas 
encore  été  revaccinés;  plus  loin  seulement  on  traitera  de 
ceux  qui  avaient  déjà  été  revaccinés  une  fois. 

Ces  premières  revaccinations  ont  été  faites  avec  du  vac- 
cm  du  5*,  6®,  7«  et  8«  jour.  Le  tableau  suivant  indiquera  les 
Tésultats  obtenus  : 


NOMBKB 
d'hommes 
reTsednés. 


48 
445 
499 

32 


394 


INSUCCES. 


2 
24 
89 
40 


425 


snocàs. 


46 
424 
440 

22 


269 


NOMBM 

de 
bovtooi. 


8i 
66i 
598 

•79 


MOTBHlfl 

des  boQioBi 

psr 

homme. 


4425 


5.25 
5.40 
5.43 
3.60 


5.30 


BDOCKS 
pour  ceot. 


88.88 
83.44 
56.27 
68.75 


68.27 


On  voit  que  le  vaccin  du  5«  jour  et  celui  du  6*  sont  les 


1 
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plu»  énergiqiies  et  se  valent  à  peu  près ,  le  moins  grand 
nombre  de  succès  pour  cent  au  6"  qu'au  S®  jour  étant  com- 
pensé par  un  plus  grand  nombre  de  boutons  par  hommes 
au  6*  jour.  Le  vaccin  perd  de  son  énergie  au  7*  et  au  8*  jow. 
Au  T*',  il  y  a  un  moins  grand  nombre  de  succès  pour  cent; 
mais,  par  contre,  uu  bien  plus  grand  nombre  de  boatoB 
par  homme  qu'au  8*  jour.  Déjà  Tannée  précédente  mm 
avons  trouvé  que  c'est  au  6*  jour  que  le  viras  donne  le»  ph» 
beaux  résultats.  Au  5®  jour  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de 
boutons  qui  soient  assez  beaux  pour  pouvoir  être  Trtffisés. 
C'est  au  6®  et  au  7«  jour  que  les  boutons  sont  le  plus  gorgés 
de  lymphe  vaccinale  et  ce  sont  les  jours  quTT  faut  choisir 
de  préférence  pour  s'en  servir.  Au  8®  jour,  la  lymphe  perd 
de  sa  traospareibce  et  commence  à  être  purulente  dans  k 
plupart  des  cas,  et  alors  le  vaccinifère  doit  être  rejeté. 

Il  est  cependant  quelques  boutons  dont  !a  ïynïphe  pareil 
encore  assez  limpide  au  8®  jour  pour  pouvoir  être  utilisée. 
Le  chiffre  des  succès  pour  cent  obtenus  cette  année  pow  fcs 
re vaccinations  avec  du  vaccin  d'adultes  revaccinés,  étant  de 
68^7,  est  un  peu  plus  ékvé  q;ue  eelui  de  l'année  dânuère^ 
qui  n'était  que  de  63  po«ur  cent.  Cette  petite  augmentaliûià 
peut  provenir  de  ce  qu'il  a  éié  fait  une  iiuocttklioB  de  plu» 
par  hommes,  10  piqûres  au  lieu  de  &  fakea  l'aïuaée  préoé- 
deûte. 

Il  est  à  remarquer  que  depuis  3  ans  que  nous  revacci- 
nons les  jeunes  soldats  suivant  les  mêmes  règles  qu^^aujour- 
d'hui,  sauf  pour  le  nombre  de  piqûres,  le  chiffre  des  succès 
pour  cent  a  augmenté  chaque  année,  à  mesure  qu'im  pte 
grand  nombre  d'ipoculalions.  Curent  faites  à.  cha^tiue  homme* 

Àînsî  :  en  1879-,  avec    6  piqûres,  on  obtient  i6,35  ®/o  de  sseeès. 
en  1880,  avec    9  piqûres,  on  obtient  63^0Q  Vo        "* 
en  1881,  avec  10  piqûres,  on  obtient  68,47  •/•       " 

Ce  dernier  chiffre  se  rapproche  de  celui  donné  par  M.  An* 
tony,  médecin-major,  qui  a  aussi  obtenu  l'an  dernier,  aw 
le  vaccin  d*adultes  revaccinés ,  ffff  â  TO  pour  cent  de  suc- 
ées. 


Gi»8IDÉBATI0])lS.  PRATIQCXS   SUR.  LES   RETJiZClNATIC»»:*       {99 

CetJb»  méthûda  quL  vàHis^  le.  vaceÎQ  d'ftdultes  reMFaeckoiés^ 
€lqui  eooâisia  eiiL  iftn  grand  nombre  d'iutKnzlatioDs  ay^ctune 
lancette  bien  chargée  à  nouveau  avant  diaque  piqûre,  avec 
Farde  d'un  bon  choix  de  vaccinifères,  nous  a  donné,  après 
trois  années  d'expérimentation  consciencieuse,  des  résultats 
tels  que-  nous*  nTîiésitons  pas  à  la  recommander  à  nos  confrér- 
ies de  l'armée  et  à  ceux  de  nos  confrères  civils  qui  auraient 
i  reiacciner  en  très  peu  de  temps  un  grand  nombre  d'indi- 
yidos  sans  avoir-  d'autre  lymphe  à  leur  disposition  que  cells 
d'adultes  revaccinés. 

Quant  à  lia  puissance)  préservatrice  de  ce  vaccia,  noua 
«péfons  sur  un  petit  terrain,  il  est  vrai,  et  nous  ne  suivons 
nos  hammea  revaccinés  que  pendant  4  ans,  jusqu'au  moq- 
uent die  leur  libération  du  service  actif;  mais  nous  n'avons 
jias  vu  un  seul  cas  de  variole  au  régiment  depuis  trois  ans 
f  que  cette  méthode  de  revaccination  y  est  expérimentée:  el 
cependant  il  y  a  toujours  eu,  pendant  cette  période,,  ua  cer- 
tain  nombre  de  cas  de  variole  en  ville  et  surtout  à  rhôpîtol 
civi),  eu  nos  hommes  malades  sont  traités. 

Un  autre  fiait  pourrait  encore  prouver  que  cette  méthode 
i  de  la  valeur,  c'est  le  petit  nombre  de  succès  obtenus  pair 
les  deuxièmes  revaccinations  chez  les  hommes  que  nous 
mom  revaoeifiés  une  première'  fois  sans  suiceèa  liss  années 
précédefites^  en  suivaflit  les  mêmes  règles^  comme  db  leste 
onl&^evtv  pbi&lcûu 


4*  DfCXlÈMKS  REYÀCCINATIONS. 
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4^  Deuxièmes  Reyagcinations,  avec  du  vaccin  d^aduUes  rewteeimt  de 
jeunes  soldats  revaccinés  une  première  fois  avant  leur  entrés  au  w- 
vice  militaire  (10  piqûres). 


DATE 

de  la 

RBTAGCIMATION 

antérieare. 


NOHBRB 

de 
sujets. 


RÉSULTAT 
de  la  4" 

REVACGINATION 


D 

5 


Moins  d*an  an 
4  an 

2  ans 

3  ans 

4  ans 

5  ans 

6  ans. 

7  ans 

8  ans 

9  ans 

40  ans 

M  ans 

43  ans 

45  ans 


Totaux... 


4 
7 
5 
7 
4 
4 
6 

3 
4 

7 
7 
4 
2 


4 

5 

3 
» 
4 
4 
4 

» 
5 
4 
4 


1 


57 


32 


2 
3 
4 
4 


4 
4 
4 

2 
3 
» 


RÉSULTAT 

DE    LA    2"«  REYACCIRATIOK. 


•3 


25 


2 

4 

2 

4 

» 

4 

4 

4 

3 

4 

4 

4 

2 


•8 

u 


2 
3 
3 
6 
4 
» 
5 
4 


3 
3 
2 

2 


SI 

fi  » 


26 


34 


44 
3 

46 

27 
2 
» 

23 
8 
» 
n 
9 

40 

44 
6 


M   â  s 
S  o  B 

X  ^  a 


416 


5.60 
4  » 
5.33 
4.50 

2  » 

4.50 
8    » 

m 

» 

3  » 
3.3^ 
5.50 
3    » 


4.06 


50  > 
41. 8S 
60  > 
85.7< 
400  I 

83Jli 

50  • 


42.1 
42.1 
50 
400 


54.38 


On  voit  que  sur  32  des  57  hommes  revaccinés  une  pre- 
mière fois  sans  succès,  depuis  moins  d'un  an  jusqu'à  15  ans, 
31  ont  été  revaccinés  une  deuxième  fois  avec  succès.  Sur 
l'ensemble  de  ces  deuxièmes  revaccinations  on  a  obtenu 
54,38  pour  cent  de  succès. 

Le  nombre  des  boutons,  que  présentait  en  moyenne  cha- 
cun de  ces  sujets  revaccinés  avec  succès  une  deuxième  fois, 
était  moindre  que  chez  ceux  qui  étaient  revaccinés  pour  la 
première  fois. 

Sur  428  de  nos  hommes  vaccinés  dans  leur  jeune  âge,  il 
n'y  en  a  donc  que  57  qui  aient  été  soumis  à  une  première 
revaccination  avant  leur  entrée  au  service  militaire;  c'est  un 
7^  environ,  proportion  que  nous  avons  aussi  trouvée  l'année 
précédente  et  qui  comprend  principalement  cette  année  les 
jeunes  gens  de  classes  aisées  et  surtout  les  engagés  condi- 
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tionnels  ayant  subi  cette  première  revaccination  dans  les  Jy- 
cées  ou  autres  établissements  d'instruction. 


5*  Devxièves  Rbyaccinations  ,  avec  du  vaccin  d^adultes  revaccinés 
(10  piqûres],  d'anciens  soldats  déjà  revaccinés  une  première  fois 
sans  succès  à  leur  arrivée  au  régiment. 


DATE 

de  la 

premii» 

UTACCDATIOR. 


4  an 

Ï4 

2  ans 

28 

3  ans 

46 

Totaux... 


NOMBRE 

de 

svjets. 


68 


RÉSULTATS 

DE  LA  DECXIÀME  REVACCINAT  ION. 


INSUCCÈS. 


27 

44 


60 


SUCCÈS. 


2 
4 
5 


8 


NOMBRE 

de 
boutons. 


2 

3 

46 


24 


MOYENNE 

des  boutoDs 

p«r 

homme. 


4 
3 
3.20 


2.62 


succès 
poar  cent. 


8.33 

3.83 

34.25 


44.76 


En  consultant  nos  registres  de  vaccinations  et  en  prenant 
le  nom  des  hommes  que  nous  avions  revaccinés  sans  succès, 
il  y  a  un,  deux  et  trois  ans,  en  suivant  les  mêmes  règles 
qu  aujourd'hui,  il  a  été  possible  d'en  retrouver  68.  Ces  der- 
niers ont  été  revaccinés  cette  année  pour  la  deuxième  fois  et 
ont  donné  8  succès  seulement  ou  11.76  pour  cent.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  succès  se  trouve  parmi  les  sujets  pour 
lesquels  il  s'est  écoulé  le  plus  de  temps  depuis  la  dernière 
re vaccination.  On  voit  encore  ici  le  petit  nombre  de  boutons 
que  présente  chaque  homme,  moins  encore  que  dsms  les- 
deuxièmes  re  vaccinations,  dont  il  est  question  dans  le  para- 
graphe précédent.  Les  résultats  de  cette  dernière  opération 
démontrent  que  la  méthode  qui  consiste  à  faire  beaucoup 
d'inoculations  d'im  virus  puisé  avec  soin  chez  les  adultes  re- 
vaccinés n'est  pas  sans  valeur. 

6'  PiEMiÈuss  RiTACGiNATiONS  avec  du  vaccin  frais  en  tubes  provenant 

de  génisses  (6  piqûres). 

Avec  26  de  ces  tubes,  il  a  été  revacciné  77  hommes. 
Un  tube  a  servi  pour  trois  hommes,  à  raison  de  6  piqûres 
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par  indmâui,  dont.  3  à  chaque?  bras.  Le  tu'be  onreiti  ara 
deux  extrémités  était  ^idé  par  msufHatioD  sur  une  pla^p» 
de  verre  et  la  lancette  bien  imprégnée  avant  chaque  inocu- 
Rifion.  Le  tableau  suivant  indique  les  résultats  obtenus  : 


ROWSltB 

d'hommei 
reTaceinéfl. 

1 

INSVCCàV. 

< 

;   ntccis. 

de  bontoDs. 

.   MO¥BH» 
des  boatoas 
par 
boBunt. 

BonceBBt. 

i          77 

1 

36 

2.U 

46.7S 

Ainsi  swr  77  vaccinations  avec  du  vaocin  de  génisse,  on  a 
©btenu  36  succès  ou  46.75  pour  cent,  résultat  qui  se  rappro- 
che de  ceux  obtenus  dans  Tarmée  italienne  avec  le  même 
vaccin  et  indiqués  par  le  médecin  général  Manayra. 

Les  41  hommes  inoculés  sans  succès  avec  le  vaccin  de 
génisse ,  ont  été  revaccinés  vingt  jours  après  (10  piqûres 
par  individu)  avec  du  vaccin  d'adulte?  revaccinés  et  ont 
donné  5  succès  et  36  insuccès. 

Nous  ne  pouTons  pas  nous  permettre  de  lirer  àeœ  ^m 
précède  des  conduisions  en  faveur  de  Ja  supériorité  de  te! 
ou  te!  raccifl,  l'expérimentation  ayant  été  faite  siM*  une  trop 
petite  échelîe. 


7"  Vjuccbmtiom  et  RivACCWiiTieRS  de  variolèi  avêc  du  taeem  (HuUle, 

rêVMcinès  (10  piqûres). 


) 


IDMBU 

d& 


4 
4 

i 
2 

4 

8 


f^CClNAflOir 

antéHctfrcr 
tarlole. 


4 
4 

» 
4 

9 

m 


DATB 

dail» 


3  ans. 

7  — 
40  — 
44  — 

42  — 

43  — 
4ft- 


▼AGCINàHQSrff. 


g 


» 
■ 
f 
41 

9 


«9 

•a 


» 
9 

i 

4 


S  s 

si 

«5    „ 


S 
» 
» 

m 
7 
5- 
4 


1 


•^s 


& 


» 

9 
» 


3      46 


60V« 


i 


RITPÀGG&iaiBaNS. 


9 

i 

9 

» 

» 


1 


4 

» 

9 

4 

9 
W 


ë:^ 


2 

8 


40    66,66  •/« 
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ï  a  été  yacciné  et  reyaGcmé  8'  homme»  portant  des  traces 
sniAifesles  èe  vanote.  Sur  ^.  de^  ces  sujiets,  quL  avaient  été 
vaixsiésr  arant  Vapparitioo  de  la  variole,  2.  ont  été  revaecL- 
nés  avec  succès  et  sur  les  5  autres  qui  Savaient,  paa  été  vac- 
cinés, 3  Tont  été  avec  succès. 

Pour  iMMis  édSiies  sur  la  valeur  du  vku&  Fenîériné  dcma 
€85  bouton»  de  varioles^,  nous  avons  revacciné  â  hoB3ina& 
aireirle  sajel  variole  depuâs  i2  ans  et  offrant  7  beaux  bou- 
tais des  vaceine.  Sur  ee&  trois  hommes^  il  a  été.  obt^iAu  2  suc- 
cès dont  l'un  avec  10  boutons  et  l'autre  avec.  3. 

Ces  faits  paraissent  étonnants  à  première  vue  ;  mais  on 
est  forcé  de  s'incliner  devant  ces  résultats  de  Texpérimenta- 
tion  qui  semblerait  prouver  qu'A  y  a  des  individualités  pré- 
seatanl  une  s^^ude  très  grande  païkr  k.  réceptivité  de  cer- 
tains virus. 


(kûee  dut  vaccin  d'adultes  revaccinés  (10  piqûres). 

Pour  avoir  une  preuve  plus  certaine?  die  la  réalité  de  ce 
qui  a  été  dit  plte  haut,  au  paragraphe  9,  savoir  :  que  le 
vaccm  des  5^  el  6*- jcmrs  râlait  mieux  que-  celui  de»  7**  et  8* 
jours,  nous  avons  choisi  un  certain  nombre  de  vaccinifères 
présentant  <te  beaux  boutons  de  revaccination  et  d'égale  va- 
leur, en  apparence  du  moins.  Ces  vaccinifères  ont  servi  à 
revacciner  aux  5®,  6*,  7®  et  8®  jours. 
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D'après  celte  expérience,  le  virus  diminue  de  puissance 
du  5*  au  8*  iour  :  en  effet,  on  voit  que  la  Quantité  de  succès 
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1(K  De  f  influence  du  nombre  de  cicatrices  de  vaccine  antérieure  sur  le 
nomiMre  de  succès  et  sur  le  nombre  de  boutons  chez  les  hommss  revac- 
cinés pour  la  première  fois. 


liPlRTmOir  DB8  HOXIIBS 

MOTBHNE 
da 

NOMBRE 

■ 

• 

nombre 

, 

succès 

d'après  le  nombre 

IMSUCCÂS 

SDCCàg 

de  boutons 
p«r  bomme 

de 

pour  cent. 

de  cicatrices .  de  raccipe. 

reTtceiné 

boutons. 

• 

«▼ec  ■accès 

■ 

28  porlears  de  4  cicatrice.. 

48 

40 

5.90 

69 

35.74 

66      —      de  2  cicatrices. 

47 

48 

4.70 

226 

73.84 

70       —           3       — 

22 

48 

5.62 

270 

68.57 

79       —           4       — 

25 

54 

5.01 

274 

68.35 

62       —           5       — 

47 

45 

4.49 

202 

72.58 

407     —           6       — 

38 

69 

4.45 

307 

64.tô 

2i       —           7       — 

5 

46 

4.25 

78 

76.49 

44      —           8       - 

6 

8 

7.66 

46 

57.44 

4       —           9       — 

4 

3 

5.00 

45 

75.00 

2       —         40       — 

4 

4 

5.00 

5 

50.00 

2       —         44        — 

4 

4 

4.00 

4 

50.00 

On  voit  que  les  hommes  porteurs  d'une  cicatrice  ont 
doQné  le  chiffre  le  plus  faible  de  succès  pour  cent  et  que  ceux 
qui  en  avaient  7  ont  donné  au  contraire  le  chiffre  le  plus 
élevé. 

Il  est  difQcile  de  tirer  de  ces  résultats  la  conclusion  à  la- 
quelle, théoriquement,  on  devait  s'attendre;  c'est-à-dire  que 
le  nombre  de  succès  devait  être  en  raison  inverse  du  nom- 
bre de  cicatrices  de  vaccine  antérieure.  Il  faut  donc  atten- 
dre de  nouvelles  expériences  pour  porter  un  jugement  défi- 
nitif sur  l'influence  du  nombre  de  cicatrices  de  vaccine 
antérieure  sur  le  résultat  des  re vaccinations. 
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«OUUG£  Ml   CE&yail.  -  fftflCÊDÉ  PROPftE  Â  L'iTME 

DES  CIRCONVOLSTIOItS; 

Je  crois  rendre  un  service  à  Tétude  des  fârconvolutiooB 
en  publiant  le  procédé  dont  je  me  sers  depuis  déjà  plusieu» 
années  et  que  j'arais imaginé,  en  1875,  aux  Invalides,  où 
je  remplissais  les  fonctions  d'aide-major  dans  le  service  âe 
M-  Quesnoy,  aujourd'hui  médecin  inspecteur  des  armées. 

Ce  procédé,  comme  dans  tous  les  nxmlages ,  •comprend  h 
moule  en  cneux  et  Je  moule  en  relief. 

Pour  obtenir  le  moule  en  creux,  je  me  sers  d'un  mélange 
de  cm  et  de  paraf&ne  en  proportions  égales ,  celle-ci  ren- 
dant celle-là  moins  cassante.  Une  fois  le  mélange  fondu,  on 
le  verse,  aussi  chaud  que  possible,  sur  un  hémisphère  céré- 
bral décortiqué  préalablement,  soit  frais,  soit  durci.  J'ai 
»èo»e  <^)ee  moi  un  mcralage  réosst  d'ia  "Oenreasi  très  ra- 
molli. 

On  Torse  soit  avec  un  large  pinceau ,  soit  avec  un  vase 
muni  d'un  bec  fin,  tout  le  long  des  scissures  que  ï*od  ned 
plus  apparentes  en  écartant  légèrement  les  circonvolutionB. 

Plus  le  liquide  est  chaud ,  mieux  il  pénètre  au  fond  <te 
anfractuosités ,  mais  en  même  temps,  plus  il  faut  attendre 
pour  ajouter  une  nouvelle  couche  de  cire.  Je  conseille  donc 
d'avoir  deux  bains  de  cire,  Tun  très  chaud,  l'aaitre  tiède,  le 
premier  pénétrera  entre  les  circonvolutions,  le  second  ser- 
vira à  terminer  rapidement  la  coque  par  l'application  de  cou- 
ches successives. 

H  est  bon  de  mouler  d'^abord  la  surface  convexe,  l'opéra- 
tion sera  rendue  facile  si  l'on  place  la  ^surface  interne  de 
Thémisphère  en  travers  dans  la  main  gauche,  en  laissant  les 
extrémités  se  fléchir  un  peu,  ce  qui  ouvre  naturellement  les 
circonvolutions. 

On  achève  complètement  la  coque  sur  un  côté  avant  de 
passer  à  l'autre.  Une  épaisseur  de  0™,004  donne  à  la  coque 
la  résistance  suffisante. 


MOULAGE   DU  CCHVd&àU.  2êl 

L'enveloppe  terminée,  on  conpe  à  la  fois  et  la  coque  et  le 
cerveau,  en  sciant  avec  un  fil  fin  suivant  ]b  plan  vertical  an- 
téro-po^ërieur  de  rhémisphêre. 

On  sépare  tes  4euK  moitiés;  iln'y  «,  pJus  aiors  qu'à  retour- 
ner le  moule  dans  Teau  et  frapper  légèrement  sur  la  cire 
fnor  détacher  la  jsubstanœ  cérébrale. 

lkDS'oba(CUi&  lies  deœBMnoules  on  verse,  jusqu'à  45e  qu'elle 
déborde,  in»  iaoufllie  iJc  plâtre  convenablement  préparée  ; 
fais  :aii  iBoment  où  ie  plâtre  se  prend  en  JCX)nsi&tanoe  ée  pâle 
mo&e,  on  saisit  les  dBcrx  coques,  on  }es  applique  Tune  sur 
Fautre  par  glissement  en  sens  inverse,  ce  <{m  les  débarrasse 
lie  leur  excès  de  plâtre.  Une  série  de  pertits  mouvements  de 
gtissemeiit  «mène  mx  affrontement  purfoit. 

il  ne  reste  plus  qu'à  laisser  le  plâtre  se  solidifier  et  &  efile- 
Terk  ooqne. 

Là  le^  le  point  délicat.  On  comprend  qu^l  soit  taxMe  île 
faire,  sur  une  substance  molle  et  élastique  conmie  le  cerveau, 
un  moule  en  creux  reproduisant  fidèieiBettt  toates  les  anfrac- 
tuosités  aussi  profondes  et  irrégulife^e»  qu'dles puissent  être. 
La  difficulté  est  de  séparer  le  moule  en  creux  du  moule 
plein. 

Eh  bien  !  rien  de  plus  simple ,  il  suffit  de  placer  le  tout, 
plâtre  et  cire,  dans  un  four  quelconque*;  on  fait  chauffer,  Ja 
cire  fond  et  le  moule  se  dégage  de  lui-même  dans  toute  son 
iirtégrrté. 

Jues  avantagfiB  de  oe  procédé  sonit  aisés  à  saisir  : 

Cest  d^abord  de  reproduire  avec  la  plus  grande  exaucti- 
tude,  aussi  bien  les  plus  petites  empreintes  superficielles  que 
les  sfflons  les  plus  profonds  ;  de  ne  pas  détruire  le  cerveau 
qui,  quoique  divisé  en  deux  moitiés,Teste  aussi  ton  qu'avant 
pour  l'étude 

De  pouvoir  opérer  sur  un  cerveau  frais. 

D'être  d'une  exécution  tout  à  fait  simple,  d'un  prix  de  re- 
vient très  minime,  car  si  te  moule  en  creux  est  détruit  cha- 
fue  fbis,  la  matière  première  peut  servir  iodéfinimeBl. 
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NOTE  SUR  LA  PREPARATION  DU  OEUTOHODURE  DE  lERCURE; 
Par  M.  Pélissié,  phannacieâ-principal  de  2*  dasse. 

Pour  obtenir  le  deuto-iodure  de  mercure,  tojas  les  auteurs 
de  chimie  prescrivent  de  faire  dissoudre  séparément,  dans 
une  suffisante  quantité  d'eau  distillée,  80  parties  de  bichlo- 
rure  de  mercure  et  iOO  parties  d'iodure  de  potassium.  On 
obtient,  en  mêlant  ces  deux  solutions,  un  précipité  rouge 
qui  est  le  deuto-iodure  de  mercure. 

Ce  procédé  est  très  convenable  quand  on  opère  avec  de 
petites  quantités;  mais,  quand  il  s'agit  de  préparer,  par 
exemple,  600  grammes  de  ce  corps,  la  quantité  d'eau  qu'il 
faut  employer  pour  dissoudre  le  bichlorure  de  mercure 
devient  un  inconvénient.  Voici  comment  j'y  ai  remédié  et  la 
formule  que  je  propose  : 

Bichlorure  de  mercure »    400  gr. 

Chlorure  de  sodium  (sel  mario) >    400 

Eau  distillée 4        » 

lodure  de  potassium. •    500 

Eau  distillée .300 

On  dissout  le  bichlorure  de  mercure  et  le  chlorure  de  so- 
dium dans  quatre  litres  d'eau  distillée,  on  filtre,  et  on  verse 
dans  la  liqueur  filtrée  la  solution  d'iodure  de  potassium.  On 
agite  vivement  et  il  se  forme  un  précipité  rouge  (deuto- 
iodure  de  mercure),  qui  n'est  pas  soluble  dans  le  chlorure 
de  sodium.  Le  sel  marin  agit  seulement  pour  faciliter  la  so- 
lution du  bichlorure  de  mercure. 

Le  deuto-iodure  de  mercure,  ainsi  préparé,  doit  être  lavé 
avec  beaucoup  d'eau  distillée,  puis  séché  à  une  douce  cha- 
leur. 


ACADÉHIE  DES  SCIENCES 
Séance  annuelle  du  6  février  1882. 

Prix  Montyon.  —  Statistique.  —  Mention  honorable 
à  M.  Louis  Amat,  médecin  aide-major  de  1^*  classe,  pouf 
«es  Recherches  statistiques  et  médicales  sur  la  ville  de  Cette. 
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Manuel  de  l'Infirmier  de  visite,  1  vol. 
in-32,  cartonné,  avec  84  figures  dans 
le  texte.  3  fr.  50 


Ceccaldi  (J.).  Contributions  directes  en 
ce  qui  concerne  les  militaires  des  armées 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté  des 
dispositions  constitutionnelles,  légis- 
latives et  réglementaires  sur  les  con- 
tributionsdirectesetlestaxesassimilées, 
suivi  de  la  jorirarudence  du  conseil 
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Le  Reeueii  d$  Mémoir9t  d»  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  miUtairti 
paraît  tous  les  deux  mois  par  numéros  de  96  à  442  pages,  et  forme,  chaque  aooée, 
4  beau  Tol.  in-8«  d'enfiron  640  pages. 

Le  prix  de  rabonnement  est  de  neuf  ffranes  par  an  iK>ur  Paris,  la  proriace  et; 
l'Algérie  (Pour  l'étranger,  le  port  en  sus,  sniTant  les  tarifs  postaux). 

Le  mode  d'abonnement  le  plus  simple  est  l'enroi  d'un  mandat  de  poste  è  l'orài 
de  M.  ViCTOB  RoziiR. 

Prix  d»  la  eolleetio».  —  Première  série,  Paris,  4846  à  4846,  64  volomon,  doat 
3  de  tables  générales  ;  900  fr. 

Deuxième  série,  Paris  4847  à  4858. 23  Tolumes  dont  un  de  table  générale  :  400fr.; 

Troisième  série,  Paris,  4859.  Tomes  I  à  X  :  50  fr. 

Chaque  volume  pris  séparément  (sauf  quelques-uns  épuisés  qui  ne  se  readot 
pas  isolément)  :  5  fr.  —  A  partir  du  Tome  XI  de  la  3*  série,  le  prix  de  chaqae 
Tolume  est  de  6  fr. — A  partir  du  tome  XXVIII,  le  prix  de  chaque  Tolnme  est  de  8  fr. 

Chaque  numéro,  séparément  :  4  fr.  50.— A  partir  du  n«  446,  2  fr. 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  éleré.  —  Les  n**  39  et  43  accompagnés^ 
42  cartes  coûtent  6  fr.  les  deux.  —  Les  n**  44  et  42  accompagnés  d'an  atlas  io-i* 
25  planches,  coûtent  également  6  fr. 
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RECUEIL  DE  MÉMOIRES 
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HÉDEGIHE,  DE  CHIRURGIE 

ST  DE 

PHARMACIE  MILITAIRES 

PUBLIÉ  PAR  ORDRE  Dïï  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 

sons    LA     DIRECTION    DU    CONSEIL    DE   84IVTÉ   DES    ÀRM«B<s 

Paraissant  tons  les  deux  mois 


TOME    TRENTE-HUITIÈME 
PaMtonle  tpupplénienlalre. 

PLANCHES 
ADDexé«s  ao  HËHOIRE  SDR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
cpn  a  régné  à  Nancy  pendant  les  années  1878-79 

Par  If.  Da^ra,  médecm-principa]  de  4^*  cUsse. 


PARIS 

LlBSÀmtE  OE  U  «ËOECIRE.  DE  U  CH1RUR61E  ET  OE  LA  PHARflACIE  ■ILITAIRIS 

VICTOR   ROZIER,    ÉDITEUR, 
Raa  Saiat-Gnillaimie,  26 


18  82 


NOUVEAU  HOUE  DE  PUBLICATIOH 
da  Rcéoeil  des  Hémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pbamtde  mOilùrei. 

Par  décision  da  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  gaerrea 
arrêté  : 

i^  Que  le  Recueil  des  Mémotre$  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  mihtaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2<>  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  an  Journal  mthiaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


>•••• 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  êlre 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ds  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  f  envoi. 

Hs  seront  établis  sur  papier  format  dit  écober^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte^ 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment  scientifique^  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar* 
tenant  au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  ju^e  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

f>ar  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
'impression  des  travaux  purement  scientifiques  ^  ni  a'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 

(4)  La  eorrespondanee  officieUe  des  médeeins  et  des  pharmaciens  militaires  irec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  service,  les  méniizes  et 
traTanx  seientifiaoes)  se  fait,  sans  affranchir,  tur  pmniw  grtmd  format  sons  etn" 
loppes  fermées,  rane  intérieure  è  l'adresse  du  Président  do  Conseil  dé  suté  è» 
armées  et  l'autre  extérieure  è  l'adresse  du  Ministre  de  la  guerre. 
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VICTOR  ROZIEfi»  ÉDITEUR,  RUE  SAINT-GUILLAUME,  26. 


pharmaceutique  des  hôpi- 
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iil  de  santé  des  armées  et  ap- 

par  le  ministre  de  la  guerre. 
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Sonrier  (E.).  Campagne  d'Italie.  Plaies 
d'armes  Ifeu.  Pans,  1863,in^  de  165 
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d'un  sommaire  des  nnncipales  dispo- 
sitions ayant  trait  à  la  cimstitutlon  du 
corps  de  santé,  survenues  depuis  la 
publication  du  livre  de  Bégin  jusqu'à 
la  fin  de  mars  1860,  1849-1860,  in-8*, 
XL-376  pages.  5  fr. 

Gnignet.  Nos  armées  en  campagne.  Paris, 
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vol.  in-8».  5  fr. 
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in-32,  cartonné»  avec  84  figures  dans 
le  texte.  3  fr.  50 


Geccaldi  (I.)-  Contributions  direetes  en 
ce  qui  concerne  les  militaires  des  années 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté  des 
'dispositions  constitutionnelles,  légis- 
latives et  réglementaires  sur  les  con- 
tributionsdirectesetlestaxesassimilées, 
suivi  de  la  jurisprudence  du  conseil 
d'Etat.  1  vol.  in-8*.  4  fr. 
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tS*  OUICnOR.  —  8UITICB8  ÀDHimSTRÀTIFS.  —  6*    »OUÀO. 

(HApitanx,  Inralides  et  Lits  militiirts.) 


RECUEIL  DE  MÉMOIRES 


DK 


ÉDEGINE,  DE  CHIRURGIE 


ET   DE 


PHARMACIE  MILITAIRES 

PUBLIÉ  PAR  ORDRE  DU  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 

(OUS    LA     DIRKCTION    DC    C01I8BIL    Dl  SàNTll   DIS    ARMÉES 

Paraissant  tous  les  deax  mois 


TOM£    TRENTE-HUITIÈME 


Troisième  faMieale. 


PARIS 

iitlE  DE  Là  «fiSECIIE.  0£  U  CHIRURGIE  ET  DE  LA  PHARIACIE  MILITAIRES 
VICTOR    ROZIER,    ÉDITEUR, 
Rao  Saint-Giiillaiime,  26 

Près  U  bonletard  St-GermAin. 

1882 


\ 


NOUVEAU  IODE  DE  PUBLICATION 

do  Reeoeil  dei  Hémoires  de  médedDe,  de  chirurgie  et  de  pharmaeie  mOilurei. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Minisire  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

i^  Que  le  Recueil  des  Mémotres  de  médecine,  de  chinargie  et  de 
pharmacie  militaireSy  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel^  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


KO»' 


▲VIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ils  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  pa^e,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom^  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteor, 
avec  la  date  de  l'envoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra*. 
veur  leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re>^ 
production  exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  roccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 
Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  gui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
*         ^     »    •••.      .    '    ^^  convenance  de  ces  publication 

»tre  de  la  guerre  est  que  l'examc 

^ jamais  pour  objet  de  s'opposer  - 

rimpression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  a'exercar 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspoDdanee  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  militairea  avec  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  on  rapports  sur  le  serrice,  les  mémoins  cl 
trafaux  icientifioues)  se  fait,  sans  affranchir,  tur  fMfier  grand  format,  soos  enn»- 
loppes  fermées.  Tune  intérienre  à  l'adresse  du  Président  do  Conseil  de  santé  des 
armées  et  Tautre  extérieure  è  l'adresse  da  Ministre  de  )a  gui  rrc. 
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■ÉIOIRE  SUR   Ll   FIÈVRE  TYPHOÏDE  QUI  I    RÉGNÉ  I   RINCY 

PERDIRT  LES  IRNÉES   1878-1879: 

Par  M.  Daga,  Médecin  principal  de  i**  classe. 

(Suite  et  fin). 


6®  FORME  CÉRÉBRO-SPINALE. 

Nous  en  avons  observé  treize  cas ,  dont  quatre  en  1878 , 
neuf  en  1879 ,  répartis  comme  il  suit  : 


4«  trimestre 2  cas. 

«•     —       6 

Les  prodromes  ont  été  : 

Céphalalgie 43 

Coorbatare 6 

Ooaleois  générales 7 

^Donlear  lombaire 3 

Faiblesse  dans  les  membres  infé- 

tîears 8 

/l^iUition 6 

Insomnie 7 

RéTasseries 8 

Épîataxis 5 


3*  trimestre 3  cas. 

4»     —       t 


Perle  d'appétit 43 

Soif  me 6 

Angine , 2 

Selles  régalières 6 

Diarrhée 8 

Toux 2 

Frissons 6 

Fièrre 8 

Accès  fébriles 6 


Parmi  ces  phénomènes  prodromiques,  je  citerai  la  cépha- 
lalgie qui,  accusée  par  tous  les  malades ,  a  été  violente  chez 
trois  d'entre  eux  ;  deux  sujets  se  sont  plaints  d'une  douleur 
lombaire  intense.  Notons  encore  le  début  par  accès  fébriles 
intermittents  bien  spécifiés  dans  cinq  cas ,  et  qui  se  sont  re- 
produits deux  à  six  fois ,  de  midi  à  cinq  heures ,  chez  des 
hommes  atteints  de  fièvre  typhoïde  pendant  l'épidémie  du 
deuxième  trimestre  1879. 

Dès  le  début  de  l'affection,  nos  soldats  paraissaient  grave- 
ment frappés,  ce  qui  explique  leur  prompt  envoi  à  l'hôpital, 
la  plupart  ayant  été  admis  du  3®  au  6®  jour.  A  la  fin  du  pre- 
mier septénaire ,  l'état  typhique  très  prononcé  se  caractéri- 
sait par  la  stupeur,  la  prostration,  l'agitation,  le  délire, 

xixTiii.  — 3"  Série.  —  Mai-Juin  1882.  14 
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rembarras  de  la  parole,  les  soubresauts  de  toadous,  le  trem- 
blement des  membres,  la  sécheresse  de  la  langue,  le  ballon- 
nement du  ventre ,  la  diarrhée ,  le  cafairrhe  brond^qua,  la 
congestion  pulmonaire,  Texaûthème  rosé,  les  selles,  les  urines 
involontaires ,  enfin  par  une  élévation  très  considérable  de 
la  température.  Ou  croirait  avoir  afEodre  à  la  forme  adyna- 
mi(pie  ou  ataxo-adynamique. 

Les  symptômes  cérébro-spinaux  se  sont  manifestés  da 
5*  au  21®  jour,  une  fois  le  31*  jour,  ainsi  qu'il  est  indiqué 
ci-dessous. 

On  G*  au  4  0«  jour 3       Da  46*  aa  24«  joar 4 

44»  au  45»    —    6  34»  jour 4 

Dans  le  cas  exceptionnel  où  ces  accidents  se  sont  déve- 
loppés le  31*  jour,  il  s'agissait  d'une  réversion ,  la  première 
évolution  typhique  s'étant  produite  sous  forme  de  fièvre 
typhoïde  commune  avec  symptômes  modérés. 

Chez  quatre  malades,  les  phénomènes  cérébro-spinaux 
furent  précédés  d'un  ou  de  plusieurs  vomissements  bilie«; 
chez  quatre  autres,  on  constata  une  injection  plus  ou  moips 
vive  de  la  face  avec  chaleur  à  la  région  frontale.  Puis  le  (* 
lire  éclata  plus  ou  moins  violent  avec  cris ,  chants ,  halIa(W| 
nations,  grincements  de  dents,  crachotements  continuels, 
embarras  de  la  parole  qui  était  parfois  incompréhensible.  D 
existait  une  rigidité  cervicale  que  Ton  constatait  en  che^ 
chant  à  fléchir  ou  à  tourner  la  tête  qui  se  portait  en  arrière; 
cette  rigidité  s'étendant  à  toute  la  région  dorsale  provoqnail 
une  sorte  d'opisthotonos.  Ce  phénomène  morbide  a  été  su^ 
tout  prononcé  chez  deux  malades.  Chez  l'un  d'eux ,  la  rigi* 
dite  cervico-dorsale  était  si  accusée  que  sa  mère  nous  dit: 
«  Ce  n'est  pas  la  fièvre  typhoïde ,  c'est  le  tétanos  ;  mon  fils 
«  est  perdu.  »  Ce  pronostic,  heureusement,  ne  s'est  pas  réa- 
lisé; le  sujet  a  triomphé  de  cet  état  si  grave. 

En  même  temps  que  cette  rigidité  cervico-dorsale,  il  ext- 
tait  un  trismus  plus  ou  moins  considérable,  et  ce  n'est  qu'a- 
vec peine  qu'on  parvenait  à  écarter  les  mâchoires;  la  langttf 
sèche,  noirâtre,  restait  immobile  sur  le  plancher  buccal,  i^ 
rière  les  arcades  dentaires  et  comme  paralysée ,  parfois  elle 
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était  agitée  de  petites  secousses  convnlsives,  trembk>tante  et 
ne  sortait  que  difficilement. 

La  coatracture ,  la  paralysie,  envahissant  les  muscles  du 
yoile  du  palais,  la  déglutition  était  pénible,  les  malades  refu- 
saient de  boire ,  rejetaient  les  tisanes ,  ou  bien  les  liquides 
après  avoir  séjourné  quelques  instants  dans  la  bouche ,  s'é- 
coulaient par  les  commissures  ;  quelquefois  ils  s'échappaient 
par  le  nez  ;  parfois  encore,  quelques  gouttes  pénétrant  dans 
les  voies  aériennes  provoquaient  de  la  toux,  des  accès  de 
suffocation.  Un  malade  qui  semblait  comprendre  les  ques- 
tions, mais  qui  n'y  répondait  que  par  signes,  faisait  de  vains 
efforts  pour  avaler ,  les  liquides  restaient  pendant  quelques 
instants  dans  la  cavité  buccale,  puis  glissaient  tout  d'un  coup 
.  dans  le  pharynx  et  l'œsophage  comme  dans  un  tube  inerte, 
î     La  rigidité  cervicale,  le  trismus,  la  gêne  de  la  déglutition 
i  ont  été  des  phénomènes  morbides  constants.  U  en  a  été  de 
,  même  de  la  contracture  des  membres ,  particulièrement  des 
membres  supérieurs.  Quand  on  cherchait  à  les  fléchir  ou  à 
i  les  étendre,  les  muscles  se  contractaient  et  résistaient  plus  ou 
•  moins  énergiquement. 

1  Dans  trois  cas ,  il  y  avait  du  strabisme  accompagné  une 
;  fois  de  chute  de  la  paupière  supérieure,  une  fois  de  contrac^ 
tlim  des  deux  pupilles.  Chez  un  militaire  qui  a  succombé 
j  promptement,  la  plupart  des  muscles  du  visage  étaient  agi- 
.  tés  par  des  convidsions  toniques  ou  cloniques ,  et  la  physio- 
,  Bomie  nous  a  offert  l'expression  du  rire  sardonique.  Il  exis- 
y  tait  de  la  dysurie  ou  une  rétention  complète  d'urine.  Chez  le 
;  malade  qui  a  présenté  ce  rire  sardonique,  la  quantité  d'urine 
^.extraite  dans  les  24  heures  est  tombée  à  150  et  à  100  gr. 
I  Les  selles,  plus  ou  moins  nombreuses,  étaient  involontaires 
I  et  coïncidaient  avec  un  ballonnement  considérable  du  ventre. 
I  Le  pouls  était  petit ,  concentré ,  fréquent ,  oscillant  entre 
^100  et  130  pulsations.  Â  l'approche  de  la  terminaison  fatale, 
l  il  devenait  filiforme ,  insensible. 

Les  phénomènes  thoraciques  ne  manquèrent  jamais. 
Le  catarrhe  bronchique ,  la  congestion  pulmonaire  se  ré- 
i  vêlaient  au  début  par  des  râles  ronflants,  sibilants,  plus  tard 
par  des  râles  sous-crépitants  plus  ou  moins  fins,  limités  d'a- 
bord à  la  paroi  postérieiure  du  thorax ,  puis  s'étendant  anté- 
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rieurement  par  la  toux ,  par  la  dyspnée  avec  fréquence  des 
mouvements  respiratoires  qui  s'élevaient  à  35  ,  40 ,  48 ,  52 
par  minute.  L'expectoration,  plus  ou  moins  abondante,  était 
constituée  par  une  matière  grisâtre  ou  jaunâtre ,  parfois  m- 
queuse  ou  d'aspect  purulent.  Dans  les  cas  graves,  elle  deve- 
nait de  plus  en  plus  difficile  et  même  se  supprimait  complè- 
tement; les  extrémités  devenaient  froides,  violacées;  le 
visage  se  cyanosait,  et  Ton  percevait  â  distance  le  râle  tra- 
chéal précurseur  de  la  mort. 

L'exanthème  rosé  qui  a  été  constaté  chez  tous  les  malades 
doit  être  recherché  avec  soin  parce  qu'il  a,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  une  grande  valeur.  Nous  avons  dit,  en  effet, 
que  les  symptômes  cérébro-spinaux  peuvent  se  développer 
dès  le  premier  septénaire;  nous  les  avons  observés  le  6* et 
même  le  5*  jour.  Dans  ce  cas,  on  pourrait  croire  à  rexislence 
d'une  méningite  cérébro-spinale  dont  le  diagnostic  se  trouve 
éliminé  par  l'apparition  des  taches  rosées.  Nous  les  avons 
notées  du  5®  au  10*  jour,  nombreuses  dans  six  cas  donttroB 
se  sont  terminés  par  la  mort.  Deux  fois  ces  taches  ont  offert 
une  coloration  violacée  comme  dans  le  purpura  et  les  dec  ; 
sujets  ont  succombé.  Chez  un  troisième,  qui  est  mort  égale- 
ment ,  nous  avons  Vu ,  le  !  8®  jour,  une  éruption  conflaeole 
de  petites  taches  rouges  disparaissant  par  la  pression,  assetj 
analogues  à  celles  de  la  rougeole  et  qui  ont  ^ereisté  5  oa 
6  jours.  Signalons  encore  à  titre  de  phénomène  exception- 
nel, Therpès  labialis  dont  l'apparition,  le  H®  jour,  a  coiih 
cidé  avec  la  manifestation  de  symptômes  cérébro-spinaux] 
qui  ont  entraîné  la  mort. 

Des  sueurs  abondantes  accompagnées  de  sudamina  sej 
sont  développées  chez  cinq  malades  du  47®  au  47*  jour,  et! 
ont  persisté  3  à  7  jours.  Trois  fois  les  sudamina  confluents 
ressemblaient  à  de  petites  phlyctènes.  Ces  manifestations  cu- 
tanées réunies  ont  eu  lieu  chez  des  sujets  qui  ont  guéri.  Dans 
un  cas  suivi  de  mort ,  nous  avons  observé  du  8®  au  H*  jour 
des  sueurs  abondantes  sans  sudamina.  Enfin ,  à  Tapprocbe 
de  la  mort ,  nous  avons  constaté ,  ainsi  que  dans  les  autres 
formes  graves,  des  sueurs  coUiquatives ,  visqueuses  asses 
souvent  limitées  au  visage  et  qui  se  produisent  au  moment 
de  l'agonie. 


QUI  À  RÉGNÉ  A  NANCY  EN   1878-1879.  213 

Un  des  phénomènes  morbides  les  plus  remarquables  est 
certainement  Télévation  de  la  chaleur.  La  température  de 
42*  a  été  notée  chez  quatre  sujets  le  jour  de  la  mort  ;  celle 
de  41®  à  41**, 9  a  été  observée  2  à  12  jours  chez  onze  malades; 
celle  de  40<*  à  41®  a  été  relevée  chez  tous,  deux  à  25  jours; 
celle  de  39**  à  40*  chez  sept  malades ,  un  à  26  jours ,  les  six 
autres  ayant  succombé  avec  une  température  qui  a  oscillé 
entre  40"  et  i29.  Ces  faits  semblent  confirmer  l'opinion  des 
médecins  qui  veulent  attribuer  les  symptômes  graves  de  la 
dothiénenterie ,  les  symptômes  cérébraux  en  particulier ,  à 
Texcès  de  température.  Il  ne  faut  accepter  cette  opinion 
qu'avec  réserve.  Nous  avons  vu,  en  effet,  le  trismus,  la 
rigidité  cervico-dorsale ,  la  contracture  des  membres ,  une 
grande  agitation,  coïncider  avec  une  température  de  37^,8  à 
la  visite  du  matin.  Le  soir,  ces  phénomènes  persistaient  ac- 
compagnés de  délire  bruyant ,  de  loquacité ,  le  thermomètre 
marquant  38**, 2.  Le  lendemain,  ce  militaire  succombait  avec 
une  température  de  40**.  Chez  un  autre  qui  est  mort,  le  57® 
jour,  de  septicémie  avec  persistance  jusqu'au  dernier  jour 
des  phénomènes  cérébro-spinaux,  nous  avons  vu  également 
le  thermomètre  descendre  plusieurs  fois  à  38'  et  même  à  37*. 
(Yay.  les  planches  »,  lO,  il,  16,  «O.) 

Dans  les  cas  mortels ,  ces  symptômes  spinaux  se  main- 
tiennent 1  à  6  jours,  puis  les  malades  tombent  dans  l'affais- 
sement, ne  répondent  plus  aux  questions  qu'on  leur  adresse; 
la  déglutition  n'est  plus  possible,  les  urines,  les  selles  s'échap- 
pent involontairement ,  la  respiration  s'accélère  de  plus  en 
plus,  le  nombre  des  inspirations  s'élève  à  40, 50,  60  par  mi- 
nute ,  le  visage  se  cyanose ,  les  extrémités  se  refroidissent , 
le  pouls  devient  filiforme  et  les  malades  s'éteignent. 

Il  y  a  eu  huit  décès  aux  époques  ci-dessous  indiquées  : 

4î«jour 4       48*  joar 4 

<*•    ^    4       67«    —    4 

47*    —    4 

En  moyenne  le  20®  jour. 

Chez  le  sujet  qui  n'a  succombé  que  le  57®  jour,  la  marche 
de  l'affection  a  été  fort  irrégulière.  Les  symptômes  cérébro- 
spinaux qui  avaient  débuté  le  6®  jour  persistèrent  jusqu'au 


214  MÉMOmS  8Uft  LA  TIÈVRC  TfFHOlDI 

14^.  Da  14*  an  27®,  il  y  eut  une  période  de  calme;  le  malade 
avait  recouvré  son  intelligence,  sa  lucidité,  les  nuits  étaient 
bonnes  ;  le  thermomètre  était  descendu  à  37*  et  l'on  pouvait 
croire  à  la  défervescence. 

Le  26*  jour,  la  température  s'élève  a  40',6  et  l'on  voit 
survenir  des  vomissements  bilieux,  de  la  céphalalgie  firontale, 
une  rigidité  cervico-spinale  plus  prononcée  qu'au  début ,  la 
contracture  des  membres ,  des  altematives  de  délire ,  d'agi- 
tation, de  somnolence. 

Du  30®  au  40®  jour,  on  constate  de  l'œdème  de  la  face,  du 
membre  supérieur  droit  ;  du  40*  au  50*  jour,  se  développent 
des  eschares  au  cuir  chevelu,  au  sacrum,  des  douleurs  an 
poignet  droit ,  aux  deux  genoux  ;  le  malade,  pour  diminofir 
ses  souffrances,  reste  presque  constamment  couché  sur  le 
ventre,  et  succombe  le  57®  jour  dans  un  état  cachectique. 

Dans  les  cas  favorables,  les  symptômes  persistaient  5  à  17 
jours,  puis  les  malades  recouvraient  leur  connaissance; le 
trismus,  la  rigidité  cervico-dorsale,  la  contracture  des  mem- 
bres disparaissaient  en  même  temps  qu'on  voyait  diminuer 
les  autres  symptômes  typhiques ,  tels  que  sécheresse  de  la 
langue ,  ballonnement  du  ventre ,  diarrhée.  L'amélioration 
n'était  pas  toujours  aussi  rapide  :  un  'malade,  après  la  pé- 
riode active  des  accidents  cérébraux,  est  resté  pendant 
5  jours  dans  une  somnolence  continuelle,  poussant  de  temps 
à  autre  de  petits  cris  hydrencéphaliques  ainsi  que  dans  la 
méningite  à  la  période  comateuse.  Un  autre  est  resté  sans 
connaissance  pendant  25  jours ,  dans  un  état  de  somnolence 
interrompue  la  nuit  par  une  légère  agitation  ;  pendant  tout 
ce  temps,  il  a  été  impossible  d'obtenir  de  lui  aucune  réponse, 
le  mutisme  était  absolu. 

La  défervescence  a  eu  lieu  une  fois  par  oscillation  brusque, 
le  19*  jour;  une  fois  par  oscillations  descendantes  régulières, 
le  43®  jour  ;  trois  fois  par  oscillations  irrégulières,  les  23', 
41®,  48®  jours,  en  moyenne  le  34®  jour. 

La  convalescence  a  eu  lieu  aux  époques  ci-dessous  dési- 
gnées : 

«6- Jour 4       47«joar « 

37>    —    4        ÔO»    — < 

En  moyenne  le  42®  jour. 
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Deox  malades  ont  conservé  pendant  plusieurs  jours  une 
alt^tion  des  facultés  intellectuelles ,  particulièrement  de  la 
mémoire  et  une  certaine  impressionnaLilité ,  riant  ou  pleu- 
rant sans  motif. 

Cette  forme  a  été  très  graye  puisqu'il  7  a  eu  huit  décès 
sur  treize  meJades. 

Parmi  les  complications ,  je  mentionnerai  : 

Stomatite  aphteuse 4  Thrombose  remeuse ,  4 

—       pultacée 2  i^rthrite 4 

Angine  pseado-memhraneose. .  2  Otorrfaée 4 

Épistazis  ratées .  4  Eschare 2 

Bématurie 4  Faroncles 4 

Hémorragie  intestinale 4  Abcës 4 

Pnenmonie 4  Accès  intermittents 3 

Si  quelques-unes  de  ces  complications  ont  été  sérieuses , 
elles  ont  paru  moins  fréquentes  que  dans  d'autres  variétés 
de  k  fièvre  typhoïde,  et  n'ont  pas  eu  la  même  influence  sur 
la  mortalité  qu'il  faut  attribuer,  pour  ainsi  dire  exclusive- 
ment, à  la  forme  cérébro-spinale. 

COMPLICATIONS.  —  ÉPIPHÉNOMÈPïES.  —  ACCIDENTS 

CONSÉCUTIFS. 

Nous  avons  réuni  dans  un  même  chapitre  les  complica- 
tions, les  épiphénomènes  et  les  accidents  consécutifs  que 
nous  n'avons  fait  que  mentionner  précédemment.  Quelques- 
unes  de  ces  complications ,  plus  graves  ou  plus  rares ,  nous 
ont  paru  mériter  une  description  détaillée.  Tels  sont  les  acci- 
dents laryngés,  la  gangrène  pulmonaire ,  les  hémorragies  et 
la  perforation  intestinales,  certaines  éruptions,  la  septicémie. 

Stomatite  aphtetzse^  crémeuse^  ulcéreuse. — Ces  diverses 
stomatites  ont  été  relativement  fréquentes,  parfois  assez 
étendues  pour  constituer  une  véritable  complication. 

Stomatite  aphteuse.  —  Chez  trois  malades,  dont  deux 
atteints  de  fièvre  typhoïde  commune,  le  troisième  ayant  une 
fièvre  typhoïde  à  forme  cérébro-spinale  terminée  par  la  mort, 
nous  avons  noté,  du  10*  au  20*  jour,  de  petites  plaques 
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blanchâtres  y  saillantes ,  suivies  promptement  d'ulcérations 
arrondies  ou  allongées ,  peu  profondes ,  ne  dépassant  pas  le 
tissu  sous-muqueux ,  de  2  à  5  millimètres  de  diamètre ,  sié- 
geant à  la  face  interne  des  lèvres ,  des  joues ,  sur  les  gen- 
cives, sur  les  bords  et  à  la  pointe  de  la  langue. 

Stomatite  crémeuse  ou  muguet. — Cette  variété  de  stoma- 
tite, plus  fréquente  que  la  précédente,  a  été  rencontrée  chez 
dix  malades  atteints  :  de  fièvre  adynamique  (6),  de  fièvre 
typhoïde  cérébro-spinale  (2) ,  de  fièvre  typhoïde  commune 
(2).  Cette  stomatite  est  caractérisée  par  Texsudation  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse  buccale  de  petits  dépôts  membrani- 
formes,  blanchâtres,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil,  qu'on 
a  comparés  avec  justesse  à  des  fragments  de  lait  concentré, 
siégeant  sur  les  différents  points  de  la  cavité  buccale ,  à  la 
face  interne  des  lèvres ,  des  joues ,  sur  les  gencives ,  sur  le 
voile  du  palais  et  ses  piliers,  sur  la  luette,  sur  les  amygdales, 
sur  la  langue ,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Parfois 
ces  dépôts  crémeux  sont  isolés ,  discrets  ;  parfois ,  au  con- 
traire, rapprochés,  confluents,  ils  forment  une  sorte  de  vernis 
ou  de  tapis  blanchâtre  qui  recouvre  une  partie  de  la  mu- 
queuse de  la  bouche  et  des  organes  qu'elle  renferme.  Lorsque 
les  dépôts  sont  isolés,  ils  ne  constituent  qu'un  épiphénomène 
sans  importance.  Dans  le  cas  de  confluence,  au  contraire,  ils 
occasionnent  un  véritable  malaise,  de  la  souffrance,  delà 
gêne  de  la  déglutition,  de  l'enrouement. 

Nous  avons  vu  le  muguet  se  présenter  aux  diverses  pé- 
riodes de  la  dothiénenterie,  du  12«  au  40®  jour.  Après  avoir 
disparu ,  il  peut  se  montrer  à  nouveau  et  persister  5  à  10 
jours. 

Cette  manifestation  parasitaire  se  produit  sous  l'influence 
de  causes  spéciales  qu'il  est  assez  difficile  de  préciser.  Elle 
n'est  point  inhérente  à  la  dothiénenterie  puisque  nous  ne 
l'avons  observée  que  rarement  dans  les  épidémies  précé- 
dentes, tandis  qu'elle  s'est  généralisée  à  la  plupart  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  développés  en  1880,  ainsi  que 
nous  Tindiquerons  dans  un  autre  travail. 

La  même  observation  a  été  faite  par  le  docteur  Deshayes, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen ,  qui ,  dans  24  cas  de 
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tèvre  typhoïde  sur  28 ,  a  rencontré  le  muguet.  Sans  doute 
es  typhiques  semblent,  au  premier  abord,  offrir  un  terrain 
kssez  favorable  à  l'apparition  de  Toïdium  albicans  ;  mais  il 
(uit  admettre  dans  l'atmosphère  l'existence  de  germes  para- 
îrlaires  plus  répandus  à  certaines  époques ,  dans  cerûines 
iDD^s.  Nous  avons,  bien  entendu,  pris  toutes  les  mesures 
nécessaires  pour  empêcher  la  contagion  comme  cause  pro- 
inctrice  ou  adjuvante  dans  les  cas  soumis  à  notre  observa- 
lion. 

Parmi  les  malades  atteints  de  muguet,  un  seul  a  succombé, 
non  à  cette  complication  qui  ne  nous  a  pas  semblé  avoir  de 
gravité,  mais  à  la  forme  cérébro-spinale  qu'il  avait  contrac- 
tée. Cet  accident  a  cédé  plus  ou  moins  rapidement  à  l'em- 
ploi  du  collutoire  borate  et  aux  gargarismes  de  chlorate  de 
fotasse. 

Stomatite  ulcéreuse. —  Elle  a  été  notée  du  12*  au  25*  jour 
chez  six  malades,  dont  trois  atteints  de  fièvre  typhoïde  ady- 
j?amique  et  deux  de  fièvre  typhoïde  commune.  Les  ulcéra- 
tions de  forme  arrondie  ou  allongée ,  plus  ou  moins  irrégu- 
pières,  à  bords  taillés  à  pic ,  à  fond  grisâtre ,  siégeaient  à  la 
îice  interne  des  joues  ou  des  lèvres,  à  la  pointe  ou  sur  les 
lK)rds  de  la  langue ,  sur  les  piliers  du  voile  du  palais.  Trois 
fois  elles  coïncidaient  avec  le  muguet.  Chez  un  malade  qui  a 
succombé ,  la  dothiénenterie  s'est  compliquée  de  stomatite 
ulcéreuse,  de  diphthérite  et  d'ulcérations  du  larynx  consta- 
tées à  Tautopsie.  Cette  stomatite  s'accompîigne  de  salivation 
abondante,  de  douleur  assez  vive,  de  gêne  de  la  déglutition, 
;  symptômes  qui  tourmentent  beaucoup  les  malades.  Elle  a 
Persisté  10  à  12  jours  et  a  nécessité  la  cautérisation  avec  le 
■  Dilrate  d'argent. 

Angine  pharyngée.  —  Chez  quatre  sujets,  dont  deux  at- 
teints de  fièvre  aborti/e  et  deux  de  fièvre  typhoïde  com- 
}  ^^^y  ûçus  avons  constaté  du  7®  au  10®  jour  la  rougeur  du 
I  voile  du  palais,  des  piliers ,  de  la  luette ,  des  amygdales  qui 
i  étaient  légèrement  tuméfiées ,  de  la  paroi  postérieure  du 
I  pharynx  avec  douleur  et  gêne  de  la  déglutition,  phéno- 
^^^^  qui  ont  duré  5  à  6  jours  sans  aggraver  sensiblement 
«asiluation  des  malades. 
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Herpès  labialis.  —  Nous  avons  rencontré  ceftte  éraptu) 
Tésiculeuse  du  6®  au  15^  jour  chez  trois  malades 
I\m  de  fièvre  typhoïde  commune,  un  autre  de  fièvre  ad] 
miqoe,  le  troiâème  de  fièvre  typhoïde  cérébro-6pinale 
de  mort.  Cet  épiphénomène  n'a  pas  d'importance  au 
de  vue  du  pronostic  qui  dépend  de  la  forme  de  la  d< 
nenterie  avec  laquelle  il  coïncide  ;  mais  je  devais  le  m( 
ner  en  raison  de  Topinion  émise  par  Griesinger  Ahs& 
Traité  des  maladies  infectieuses  :  a  Therpès  labial ,  dit 
m  frécpient  dans  la  forme  intermittente,  se  développe  très  i 
«  rement  dans  la  fièvre  typhoïde ,  à  tel  point  que  son 
n  tence  rend  toujours  le  diagnostic  de  celte  maladie 
«  invraisemblable*  » 

Gangrène  de  la  langue.  —  Cette  grave  complication  si 
déclarée  inopinément, Je  19®  jour,  chez  un  malade  atteint 
fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  d'hémorragies 
sales  et  intestinales.  Le  matin,  la  langue  nous  avait 
sèche,  fuligineuse,  sans  autre  altération.  Le  soir,  à  laconi 
visite ,  cet  organe  était  considérablement  tuméfié ,  œdé: 
teux,  reposant  sur  le  plancher  buccal  qui,  lui-même,  était 
siège  d'un  œdème  prononcé.  Sur  le  bord  gauche  et  veis 
pointe,  on  apercevait  une  eschare  de  couleur  noirâtre,  i 
gulière,  arrondie,  de  12  millimètres  d'étendue.  Le  mali 
quoique  plongé  dans  le  délire ,  paraissait  fortement  toi 
mente  par  ces  accidents.  Il  portait  sans  cesse  la  main  à 
bouche,  la  voix  était  éteinte,  l'inspiration  sifflante,  il  y  av 
des  nausées,  des  efforts  de  vomissements  ;  la  face,  les  e: 
mités  étaient  cyanosées ,  le  pouls  était  à  84 ,  la  tempéra' 
à  41**.  Un  quart  d'heure  après,  il  mourut  de  syncope  et  d'as^ 
phyxie.  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  un  œdème  sus-gW' 
tique,  une  laryngite  ulcéreuse  avec  nécrose  commençante 
des  aryténoïdes  et  une  pneumonie  lobaire ,  lésions  multiple 
bien  suffisantes  pour  expliquer  cette  mort  rapide.  {Voj/*^ 
plandie  tS.) 

Parotide,  —  Nous  l'avons  observée  deux  fois  : 
1*  Un  malade,  atteint  de  fièvre  typhoïde  adynamique  coffi- 
pliquée  d'hémorragie  intestinale,  présenta,  le  22*  jour,  dû 
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|fKé  gauche  de  la  face,  une  tuméfaction  modérée,  accompa- 
|péede  rougeur,  de  douleur,  symptômes  qui  disparurent 
ibout  de  9  jours. 
'*2*  Un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde  commune  compli- 
lée  d'épistaxîs ,  d'hémorragie  intestinale ,  se  plaignit ,  le 
jour,  d'une  vive  douleur  à  la  région  parotidienne  du 
gauche.  On  constata  de  la  chaleur,  de  la  rougeur  des 
ments,  un  empâtement  profond  s'étendant  de  la  tempe 
ÎTiche  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou  du  même 
é.  8  jours  après,  nous  perçûmes  une  fluctuation  plus  ma- 
Ifesteau  niveau  de  l'orifice  externe  du  conduit  auditif,  du 
tsri  horizontal  du  maxillaire  inférieur,  et  tm  peu  au-dessous 
f  l'apophyse  mastoïde.  Trois  ouvertures  furent  pratiquées 
ces  divers  points,  et  l'on  introduisit  deux  tubes  à  drai- 
pour  faciliter  l'écoulement  du  pus.  Malgré  cela,  l'abcès 
A'rit  spontanément  dans  le  conduit  auditif.  La  suppura- 
très  abondante  d'abord,  persista  pendant  un  mois, 
.la  planche  13.) 

>ans  nos  précédents  Mémoires ,  nous  avons  insisté  sur  la 
té  de  cette  complication ,  rareté  que  nous  attribuons ,  en 
ie ,  à  la  propreté  très  grande  de  la  bouche  entretenue 
tous  les  malades,  et  à  l'usage  continuel  des  gargarismes 
ulés  ou  au  chlorate  de  potasse. 

> 

Vomissement.  —  Le  vomissement  est  un  accident  assez 
uent.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  vomir  soit  le 
illon,  soit  le  vin  ou  les  médicaments.  Chez  douze  sujets 
îintâ  de  fièvre  typhoïde  commune,  adynamique,  ataxo- 
amique,  cérébro-spinale  ou  rémittente,  nous  avons  vu  ce 
nomène  morbide  se  produire,  du  8®  au  37*  jour,  assez  fre- 
inent pour  appeler  l'attention,  pour  gêner  le  traitement^ 
entation ,  et  pour  nécessiter  une  intervention  spéciale. 
s  ces  cas ,  il  s'agissait  le  plus  souvent  de  vomissements 
ux,  ou  bien  les  malades  rejetaient  indifféremment  tout 
i  qu'ils  prenaient.  Les  vomissements  bilieux  ont  coïncidé 
ois  fois  avec  des  symptômes  cérébraux  graves.  Cet  acci- 
tat  qui  a  persisté  chez  deux  sujets  pendant  3  jours,  chez  un 
biâème  pendant  7  jours,  chez  un  quatrième  pendant  11 
l>^)  constitue  un  phénomène  morbide,  pénible,  sérieux 
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même  quand  il  est  rebelle.  ;Parmi  les  malades  qui  Tontpri» 
sente,  deux  ont  succombé. 

Constipation.  —  Elle  a  été  observée  comme  phénomèa 
consécutif  chez  deux  militaires  convalescents  de  fièvre  tf 
phoïde  adynamique.  Elle  s'est  montrée  assez  opiniâtre  poi 
nécessiter  une  médication  appropriée. 

Entérite  cholériforme.  —  Nous  avons  noté  cette  compi' 
cation  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  ady» 
mique.  Le  12®  jour,  il  fut  pris  de  vomissements  bilieuiit 
pétés,  de  diarrhée  séreuse,  de  suppression  des  urines  ai 
excavation  des  yeux  qui  étaient  entourés  d'un  cercle  vioh 
avec  cyanose  et  refroidissement  des  extrémités,  du  vis 
avec  ballonnement  du  ventre,  sans  douleur  bien  vive; 
thermomètre  qui,  la  veille  au  soir,  marquait  40**, 7  d< 
à  38*, 4,  pour  remonter  après  24  heures  à  40**,2. 

Ces  accidents  persistèrent  2  jours ,  sauf  les  vomisseï 
qui  se  reproduisirent  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  Tî 
tion.  Nous  crûmes  tout  d'abord  à  l'existence  d'une 
nite,  mais  la  période  (12®  jour),  à  laquelle  se  produiso 
les  accidents ,  l'absence  ou  le  peu  d'intensité  de  la  doi 
l'existence  de  la  diarrhée ,  l'amélioration  rapide ,  nous 
abandonner  cette  opinion. 

Hémorragie  intestinale,  —  Nous  l'avons  observée 
19  malades,  ou  11,38  pour  cent,  dans  les  formes  suivant 

Forme  abortive 4        Forme  ataxo-adyntmiqoe. ...    S 

—  commune 5  <->    cérébro-spinale ^ 

—  adynamique 40 

C'est  donc  une  complication  à  peu  près  commune  à 
les  formes  de  la  dothiénenterie.  Elle  a  été  surtout  frè 
dans  la  forme  adynamique. 

L'hémorragie' s'est  produite  aux  périodes  ci-dessous  iûc 
quées  : 

Du  42«  au  20«  jour «0 

24«  au  30« 42 

3^  au  39* 2 

Il  résulte  de  ce  tableau  qu'elle  s'est  manifestée  partkih 
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lièrement  du  12*  au  20®  jour,  plus  rarement  du  21*  au  30*, 
exceptionnellement  du  31*  au  39*.  Le  nombre  des  selles,  dans 
les  24  heures ,  a  varié  de  deux  à  huit.  Chez  dix  malades, 
cet  accident  ne  s'est  montré  qu'un  jour;  chez  neuf  autres, 
il  s'est  reproduit  2,  3,  4  jours  consécutivement,  ou  en  lais- 
sant un  à  plusieurs  jours  d'intervalle.  Ainsi ,  chez  un  sujet, 
il  a  paru  le  21«,  le  37»  et  le  38*  jour. 

La  quantité  de  sang  émise  a  beaucoup  varié.  Tantôt  les 
selles  étaient  simplement  rosées,  plus  ou  moins  colorées  en 
rouge  par  le  sang  mélangé  en  petite  quantité  aux  matières 
îéc^es;  d'autres  fois  les  fèces  étaient  constituées  par  du 
sang  pur  à  l'état  liquide  ou  à  celui  de  caillot.  Il  était  assez 
difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  quantité  de  sang 
répandue. 

Le  plus  souvent,  l'hémorragie  se  produit  d'une  façon  sou- 
daine, sans  phénomène  précurseur.  Les  malades  dont  Tin- 
telligence  est  conservée  n'accusent  pas  de  douleur,  pas  de 
sensation  particulière  ;  c'est  à  leur  insu  que  le  sang  s'échappe 
[  de  l'intestin.  Le  médecin  en  est  averti  par  les  infirmiers  de 
i  service.  Cependant ,  trois  sujets  se  sont  plaints  de  coliques, 
\  d'une  sensibilité  prononcée  de  l'abdomen. 
[      Parfois  l'hémorragie  s'est  déclarée  après  une  élévation 
plus  ou  moins  considérable  de  la  température  ;  d'autres  fois 
le  thermomètre  n'a  fourni  aucun  indice  et  n'a  varié  qu'après 
la  production  de  l'accident.  Dans  les  cas  où  les  selles  hémor- 
ragiques ont  été  abondantes,  répétées ,  il  y  a  eu  un  abaisse- 
.    ment  de  la  température  de  2,  de  3  et  même  de  4  degrés. 
Dans  deux  cas  mortels ,  nous  avons  vu  le  thermomètre  tom- 
ber une  fois  de  41«,1  à  38%  et  une  fois  de  40^,2  à  36^8, 
température  de  collapsus  promptement  suivie  de  mort.  Avec 
cette  dépression  Ihermométrique ,  on  constatait  la  faiblesse , 
..    la  disparition  du  pouls ,  l'affaissement ,  la  décoloration  des 

téguments,  l'effacement  des  taches  rosées. 

.       Quand,  au  contraire,  la  perte  sanguine  a  été  peu  abon- 

I    dante  ou  n'a  point  persisté,  nous  avons  constaté  une  réelle 

aniélioration  dans  l'état  des  malades ,  une  diminution  de  la 

L    chaleur,  de  la  stupeur,  de  la  prostration ,  de  la  sécheresse 

^e  la  langue.  Mais  cette  amélioration  n'était  que  passagère  ; 

bientôt  TafTection  reprenait  son  cours.  Le  thermomètre  re- 
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montait  a  40^,  à  40<»,5,  à  41*,  et  les  antres  symptômes  tj- 
phiques  reparaissaieiit  avec  toute  leur  inteosité,  qudipic 
plus  graves  encore  pour  se  terminer  par  la  mort. 

Sur  dix-neuf  malades  atteints  de  cette  complication,  il  y  ^ 
eu  six  décès,  ou  31,57  pour  cent.  Les  altérations  anafaKJ 
mûjues  trouvées  à  Tautopsie  du  côté  du  tube  digestif 
suffisent  pas  toujours  pour  expliquer  Thémorragie.  Chei 
sujet,  nous  avons  noté  une  infection  très  prononcée', 
imbibition  considérable  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

L'analyse  des  différents  cas  de  mort  nous  a  permis 
constater  que  la  terminaison  fatale  ne  peut  être  attribi 
exclusivement  à  Tbémorragie  intestinale.  Un  seul  milit 
Mail...,  atteint  de  fièvre  typhoïde  adynamique  a  succoi 
le  28«  jour,  18  heures  après  la  manifestation  de  c«t  accidc 
Des  selles  sanglantes  se  sont  succédé  coup  sur  coup ,  ent 
nant  à  leur  suite  une  chute  du  thermomètre  de  4i^,l  à 
une  pâleur  générale ,  la  dépression  du  pouls ,  le  refroi( 
ment  des  extrémités,  raffaissement  et  une  mort  pi 
foudroyante.  {Voy.  la  planche  44.) 

Chez  tous  les  autres  sujets  qui  ont  succombé ,  outre  Y 
morragie  intestinale,  il  y  a  eu  des  complications  plus 
moins  sérieuses,  quelques-unes  assez  graves  par  elles-mé] 
pour  entraîner  la  mort. 


Mail....  a  succombe  le  15*  jour  à  une  péritonite  par  perforation 
venue  4S  heures»  après  l'apparition  de  rhémorragie. 

Roy....  a  succombé  le  22*  jonr^  4  jours  après  la  manîfestatioB 
morragies  intestinales  compliquées   de  diphtérite  du  pharynx  et 
gangrène  de  la  langue. 

Gil....  est  mort  le  28*  jour  de  gangrène  pulmonaire,  7  jours  après! 
production  de  Thémorragie. 

Roz....  est  mort  le  27*  jour,  10  jours  après  Tapparition  de 
sanguinolentes  et  de  diphtérite  du  larynx. 

Chez  Mar...,  la  mort  a  eu  lieu  par  septicémie  le  42*  jour,  13  joi 
après  rhémorragie  intestinale  qui  s'est  accompagnée,  d'ailleurs,  dV 
taxis  abondantes  et  répétées. 

Nous  nous  sommes  donc  trouvé  en  présence  de  compli( 
tions  généralement  graves,  associées  les  unes  aux  autres, 
telle  sorte  qu'il  est  bien  difficile  de  fixer  exactement  la 
d'influence  de  l'hémorragie  sur  la  terminaison  fatale. 
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Des  treize  militaires  qui  ont  guéri ,  cinq  ont  eu  des  selles 
■Dglantes  avec  caillots  ou  simplement  sanguinolentes,  répé- 
tas 2,  3,  4  jours  avec  phénomènes  inquiétants  de  coUapsus. 
^un  d'eux  en  particulier,  P...,  atteint  de  fièvre  typhoïde  cé- 
tf^t>-spinale  des  plus  sévères,  a  eu,  le  21®  jour,  trois  selles 
iBDgoinolentes ,  le  37®  jour,  huit  selles  sangkntes  avec  cail- 
hts volumineux,  le  38®  jour,  trois  selles  hémorragiques.  U 
le  faut  doncpas  se  préoccuper  outre  mesure  de  cette  compli- 
alion  que  nous  considérons,  toutefois,  comme  très  sérieuse. 
Pour  en  apprécier  la  juste  valeur  au  point  de  vue  du  pro- 
lostic,  il  faut  temr  compte  de  la  constitution  du  sujet ,.  de  la 
farme  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  période  à  laquelle  se  pro- 
|Dii  l'hémorragie ,  du  nombre  de  selles ,  de  la  quantité  ap- 
iximative  de  sang  rejeté,  de  la  répétition  de  Faccident,  de 
influence  sur  les  symptômes ,  sur  la  marche  de  la  mala- 
i,de  la  manifestation  d'autres  pertes  sanguines.  Dans  tous 
cas,  nous  ne  saurions  ajccepter,  sans  une  grande  réserve, 
ion  trop  exclusive  de  Trousseau  qui  considérait  Thé- 
jtotigie  intestinale  comme  un  phénomène  plutôt  favorable 
ke  dangereux. 

\  Perforation  intestinale. —  Périkmite. —  L'hémorragie  in- 
istinale  précède  parfois  une  complication  bien  autrement 
çfave ,  je  veux  parler  de  la  perforation  de  l'intestin  et  de  la 
ifritonite  consécutive.  Chez  un  militaire  atteint  de  fièvre 
iphoïde  adynamique,  cet  accident  s'est  produit  48  heures 
ÉffèsThémorragie.  Le  thermomètre  qui,  sous  l'influence  de 
{perte  sanguine,  était  tombé  à  36^,8,  remonta  à  37®,  à  39*»,4, 
t39°,8.  Le  malade  se  plaignit  d'une  violente  douleur  à  l'ab- 
fcïnen,  de  difficulté  pour  uriner  ;  il  n'y  eut  pas  de  vomisse- 
lent;  nous  constatâmes  la  décoloration  générale  des  tégu- 
•ents,  Fexcavation  des  yeux,  le  ballonnement  considérable 
jb  ventre,  la  petitesse,  la  fréquence  du  pouls  (104  puis.),  la 
^stration,  l'affaissement  promptement  suivi  de  la  mort  qui 
korvint  8  heures  après  le  début  de  la  péritonite.  Nous  avons 
iécrit  précédemment  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie.  {Voy. 
^planche  15.) 

Complications  laryngées.  —  Elles  ont  été  observées  chez 
kuit  malades ,  dont  un  atteint  de  fièvre  typhoïde  commune , 
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six  ayant  eu  une  fièvre  typhoïde  adynamique,  et  le  denier 
atteint  de  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale ,  par  conséqoai 
d'une  manière  générale  dans  les  cas  graves.  Laryngite  a- 
tarrhale,  ulcéreuse,  œdémateuse,  diphtérique,  nécrosiqa^ 
telles  sont  les  différentes  variétés  de  laryngites  soumises  i 
notre  observation  en  4878  et  1879.  Cette  complication,» 
nous  n'avions  pas  rencontrée  dans  les  épidémies  précédenled 
mérite  une  attention  particulière.  Nous  résumerons  d'aboii 
succinctement  les  faits  soumis  à  notre  examen. 

Ra...,  atteint  de  fièvre  typhoïde  commnne,  présenta»  dès  son 
à  Thôpital,  une  aphonie  complète  qui  persista  jusqu'à  la  convate 
L^exploration,  plnsiears  fois  répétée,  ne  fit  constater  qu'une  vive 
geur  du  pharynx  qui  s'étendait  probablement  à  la  muquenselar 
gienne.  Il  n'a  eu  qu'une  laryngite  catarrhale. 

Dolb...,  atteint  de  fièvre  t3rphoIde  cérébro-spinale  à  forme  très 
oflfrity  le  7*  jour»  un  enrouement  prononcé  auquel  succéda,  le  9* 
une  aphonie  complète  avec  gêne  considérable  de  la  déglutition.  El 
sait  de  vains  efforts  pour  avaler;  les  liquides  séjournaient 
quelque  temps  dans  la  bouche ,  puis  finissaient  par  passer  en 
dans  le  pharynx  et  l'œsophage,  l'autre  partie  s'échappant  par  le  ooj 
parles  commissures  labiales.  Le  12*  jour,  au  matin,  on  constata  ml 
voile  du  palais,  sur  les  piliers,  à  la  face  interne  des  joues,  une 
tion  d'un  blanc  grisâtre ,  adhérente  à  la  muqueuse  8ons-jaoeiite,cll 
soir,  après  des  efforts  d'expectoration ,  le  malade  rendit  une 
membrane  de  3  centimètres  de  superficie.  Du  7*  au  13*  jour,  la 
rature  oscilla  entre  40*  et  41*.9,  la  prostration  était  très  grande. 
14*  jour,  le  sujet  tomba  dans  l'affaissement,  en  proie  à  une  àr, 
intense,  avec  respiration  anxieuse,  haletante,  et  mourut  avec  une  i 
pérature  de  42*.  A  l'examen  du  larynx,  on  ne  découvrit  pas  d'i 
lésion  qu'une  forte  injection  du  larynx  et  de  la  trachée  (  Voy.  la  pi.  ' 

Bab...,  traité  il  y  a  un  an  pour  chancre,  et  il  y  a  un  mois  ponr 
thrite,  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde  adynamique  très  grave,  àH 
début  compliquée  d'épistaxis  répétées,  d'hémorragies  intestinales  et 
pneumonie  du  côté  droit.  Le  19*  jour,  on  constate  un  enrouement 
nonce,  des  râles  sous-crépitants  généralisés,  plus  fins  à  la  partie 
rieure  droite  du  thorax  avec  souffle  bronchique  au  tiers  postéro 
rieur  du  même  côté ,  une  prostration  considérable ,  un  tremb 
général,  des  soubresauts  de  tendons^  une  température  de  40*,5, 116  pri* 
sations  (Voy.  la  planche  ±Z). 

Le  soir ,  l'état  s'est  sensiblement  aggravé.  On  note  :  tempéraHRi 
41'',p.il6,  une  eschare  siégeant  au  bord  gauche  et  à  la  pointe dek 
langue  qui  est  tuméfiée,  œdémateuse,  ainsi  que  tout  le  plancher  de  h 
bouche,  une  aphonie  complète  avec  inspiration  sifflante,  la  coloratios 
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violacée  de  la  face,  des  extrémités,  des  efforts  répétés  de  vomissements. 
Je  soupçonne  un  oedème  de  la  glotte;  je  fais  asseoir  le  malade  pour  ex* 
plorer  les  parties,  je  cherche  à  introduire  le  doigt  indicateur,  mais  cette 
exploration  est  rendue  impossible  par  la  tuméfaction  des  tissus,  par  les 
nausées  et  la  menace  de  suffocation.  La  mort  eut  lieu  quelques  minutes 
.,  après  ma  visite.  A  Tautopsie,  nous  découvrîmes  deux  petites  tumeurs 
I  oedémateuses  à  la  base  de  l'épiglotte,  plusieurs  ulcérations  sur  les  pa- 
rois des  ventricules,  sur  les  cordes  vocales  et  la  dénuda tion  des  carti- 

lagesarylénoïdes. 
i 

Roz....  fat  admis  à  l'hApital  pour  une  fièvre  typhoïde  adynamiquc 

compliquée  d'hémorragies  intestinales  et  de  congestion  pulmonaire.  Le 

24*  jour,  pour  la  première  fois,  on  note  de  Tenrouement.  Le  2S*  jour, 

iOO  pulsations  ;  température  41%  6,  enrouement  plus  prononcé.  On 

aper^it  sur  le  pilier  antérieur  une  petite  exsudation  grisâtre ,  mince , 

molle,  qui  disparait  assez  promptement. 

•    Le  27«  jour,  température  41*,3,  P.1 08  ;  délire,  soubresauts  de  tendons, 

40  inspirations ,  respiration  tantôt  sifQante ,  tantôt  vibrante  comme  si 

(Pon  soufflait  dans  un  tube  métallique.  Texamine  la  bouche,  j'introduis 
le  doigt  indicateur  aussi  profondément  que  possible.  Je  ne  constate  ni 
iTOugeur,  ni  tuméfaction  inflammatoire  on  œdémateuse»  ni  exsudation 
|seado- membraneuse.  Le  malade  succombe  le  même  jour.  A  l'autopsie, 
ou  trouva  la  muqueuse  du  larynx  recouverte  d'une  fausse  membrane 
tapissant  les  cordes  vocales,  les  ventricules,  et  s*arrètant  à  la  trachée  ; 
la  muqueuse  elle-même  était  fortement  congestionnée,  arborisée,  par- 
'lemée  de  petites  ulcérations  (Voy,  la  planche  19). 

j  Ali...,  atteint  de  fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  de  phéno- 
>liièDes  thoraciques  graves  avec  râles  sous-crépi tants  généralisés ,  avec 
^é>spnée  (50  à  60  inspirations),  d'épistaxis  abondantes,  répétées,  pré- 
.^  «enta,  le  9*  jour,  une  ulcération  sur  chacun  des  piliers  antérieurs  du 
}Voile  du  palais  et  un  enrouement  prononcé.  A  Texamen,  on  ne  constata 
jf^sd*exsudalion.  Le  12*  jour,  p.  Ii2,  filiforme;  température  40%6;  dé- 
Âre,  prostration,  64  inspirations,  aphonie  complète  qui  persista  jusqu'à 
pu  mort  survenue  le  13*  jour.  A  l'autopsie,  on  trouve  la  muqueuse  laryn- 
gienne recouverte  d'une  fausse  membrane  se  détachant  par  fragments, 
lia  muqueuse  elle-même,  rouge,  injectée,  ulcérée,  les  cordes  vocales 
fresque  détruites,  les  cartilages  aryténoïdes  superficiellement  ramollis 
(Fotf.  la  planche  17). 

From...,  atteint  de  fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  de  gan- 
grène pulmonaire,  présenta,  le  9*  jour,  une  fausse  membrane  sur  le 
pilier  antérieur  gauche,  de  l'enrouement,  une  température  de  41*,  avec 
prostration,  sécheresse  de  la  langue,  tremblement  des  membres,  avec 
râles  sous-crépitants  généralisés.  Le  14*  jour,  la  voix  est  complètement 
éteinte.  Le  23*  jour,  on  note  la  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats,  la 
dyspnée  (50  à  62  inspirations).  Le  25*  jour,  à  ces  symptômes  s'ajoutent 
la  petitesse,  la  fréquence  du  pouls  (120  à  130  pulsations),  la  cyanose 
de  la  face,  des  extrémités,  le  râle  trachéal  précurseur  de  la  mort,  qui 
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snnrint  à  7  henreB  dn  soir.  L'antopsie  révéia  de  nombressaitieénfioBs 
sur  la  moqueuse  da  larynx,  sur  les  cordes  vocales,  qui  étaient  ai  ste 
temps  légèrement  tamâlées  et  œdémateuses,  la  nécrose  des  cirtilaga 
aryténoîdes  (Fof.  la  planche  Sf  ). 

Gill...,  atteint  de  fièvre  typboîde  adynamiqne  oomplîqaée  de  gsn- 
grène  polmonaîre,  d*bémorragie  intestinale,  eat,  le  {8*  jour,  an  aeoès 
de  snffbcation  avec  inspiration  sifflante,  arec  petitesse  et  dépression  do 
ponis. 

Le  19*  jonr,  la  toîx  était  fortement  enroaée,  et  ce  symptAme  persista 
pendant  toat  le  coors  de  la  maladie. 

Le  23*  jonr,  fétidité  de  Thaleine,  des  crachats  qui  sont  ahondanb  û 
visqneoz. 

Du  25*  an  28*  jonr,  époque  de  la  mort,  aphonie  complète  et  plasievs 
accès  de  snffocation.  A  Fantopsie ,  on  trooYa  la  nraqnease  du  laiynx 
alcérée,  les  cartilages  aryténoîdes  détroits,  nécrosés,  et  denx  foyen  de 
gangrène  pulmonaire  (Foy.  la  planche  US). 

Lh...,  atteint  de  fièvre  typhoïde  adynamique,  fut  pris,  le  17^  j<nr, 
d'enrouement  sans  que  Texamen  de  la  gorge  pdt  rendre  compte  de  9 
symptôme.  Le  18*  jour,  la  voix  était  complètement  éteinte,  mais  3 
n*existait  ni  rougeur  do  phar3nax,  ni  douleor  à  la  région  laryngo-tn- 
chéale  ;  à  Tauscnltation,  râles  sons-crépitants  et  sibilants  généralisés» 
Du  26*  an  AO*  jour,  le  malade  parait  entrer  dans  la  période  de  répan- 
tion  ;  le  matin,  la  température  était  à  37%  le  soir  à  39*  ;  retour  de  Tap- 
petit,  diminution  de  Tenrouement. 

A  partir  du  50*  jour,  sueurs  abondantes,  amaigrissement  progressif 
Tenrouement  se  reproduit.  Le  57*  jour,  brait  de  comage,  toux  aboyante, 
haleine  d'une  fétidité  repoussante.  Du  62*  au  66*  jour,  accès  de  saio- 
cation  qui  se  répètent  plusieurs  fois  dans  les  24  heures  et  qui  s*accoii* 
pagnent  d*une  expectoration  de  crachats  purulents  légèrement  roiH. 
Le  66*  jour,  à  minuit,  accès  très  grave  de  suffocation  suivi  de  la  vosAt 
qui  eut  lieu  à  2  heures  du  matin.  A  Tautopsie,  on  trouva  le  cartiia^ 
cricoîde  presque  détruit,  en  dehors  du  larynx,  une  petite  cavité  pléitf 
de  pus,  et  la  muqueuse  laryngienne  ramollie,  de  couleur  ardoises 

L'analyse  de  ces  différents  faits  nous  permettra  de  pré- 
senter une  étude  assez  complète  des  accidents  laryngés  dont 
quelques-uns  ont  coïncidé  chez  un  même  sujet. 

Cinq  fois  ils  se  sont  produits  pendant  la  saison  froide. 
Parmi  les  commémoraUfs  signalons  un  militaire  convalescent 
de  lymphangite  ;  un  autre  convalescent  d'uréthrite  avait  ea, 
un  an  auparavant,  un  chancre  dont  il  était  d'ailleurs  guéri; 
un  troisième  était  atteint  d'emphysème  pulmonaire  ;  un  qua- 
trième avait  toujours  eu  une  santé  chancelante,  était  sujet  i 
la  bronchite,  et  avait  pris  à  diverses  époques,  comme  médi- 
cation, de  Thuile  de  foie  de  morue. 
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Ainsi  qae  nous  Tavons  indiqué,  e'est  dans  les  formes  sé- 
vères que  les  complications  kryugées  sont  survenues  ^  à  la 
suite  d'autres  accidents  sérieux,  tels  que  hémorragies  in- 
testinaleSy  épistaxis  abondantes. 

Ces  compîicatLons  se  sont  déclarées  une  fois  dès  le  début, 
sept  fois  du  9^  au  24<^  jour,  et  se  sont  annoncées  sept  fois 
par  on  enrouement  plus  ou  moins  notable,  une  fois  par  un 
accès  de  suffocation  suivi  le  lendemain  d'altération  de  la 
voix. 

Les  malades  se  plaignaient  d'une  sensation  de  chaleur,  de 
picotement  à  la  gorge,  mais  dans  aucun  cas  nous  n'avons 
constaté  de  douleur  bien  vive,  même  sous  l'influence  de  la 
palpation  ou  de  la  pression  du  larynx. 

La  déglutition  était  plus  ou  moins  gênée,  très  difficile 
dans  un  cas  ;  malgré  les  efforts  du  patient,  les  liquides  se- 
jom*naient  dans  la  cavité  buccale,  ne  passaient  qu'avec  peine 
dans  le  pharynx,  et  pour  ainsi  dire  goutte  à  goutte,  le  plus 
souvent  ils  étaient  rejetés  par  le  nez  ou  par  la  bouche  à  la 
suite  de  quintes  de  toux. 

L'examen  pratiqué  à  ce  moment  nous  a  permis  de  consta- 
ter quatre  fois  une  simple  rougeur  du  pharynx,  de  la  luette, 
des  pihers,  des  amygdales,  une  fois  des  ulcérations  sur 
chacun  des  piliers  antérieurs,  trois  fois  des  fausses  mem- 
branes sur  l'un  ou  sur  l'autre  d^s  piliers,  sur  la  luette,  sur 
la  iiace  interne  des  joues. 

La  constatation  de  ces  produits  pseudo-membraneux  est 
importante  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  peut  servir  à 
recoonaiître  une  diphtérite  du  larynx.  Ces  fausses  mem- 
branes le  plus  sauvent  limitées,  peu  persistantes,  ne  duraient 
que  2  ou  3  jours.  Dans  un  cas  elles  ont  été  rejetées  à  la 
suite  d'efforts  d'expectoration  et  retrouvées  dans  le  crachoir  ; 
chez  un  autre  sujet  elles  ont  été  détachées  et  entraînées  par 
le  pinceau  qui  servait  aux  attouchements  médicamenteux. 

A  l'enrouement  succède  une  aphonie  plus  ou  moins  com- 
plète que  nous  avons  vue  se  manifester  du  matin  au  soir 
comme  dans  le  cas  d'œdème  de  la  glotte,  du  jour  au  lende- 
main, ou  après  2  ou  3  jours,  aphonie  qui  persiste  jusqu'à 
la  mort.  Chez  le  malade  dont  l'existence  s'est  prolongée  jus- 
qu'au 60*  jour,  l'enrouement  qui  avait  débuté  le  17®  jour  a 
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été  suivi  d'aphonie  le  18*,  puis  il  y  a  eu  retour  de  la  voix 
plus  ou  moins  modifiée  jusqu'au  50*  jour,  époque  à  laquelle 
elle  s'est  éteinte  définitivement  jusqu'à  la  terminaison  fatale. 

L'enrouement,  l'aphonie  accompagnent  les  différentes 
formes  de  laryngite,  qu'elle  soit  simple ,  érythémateuse, 
qu'elle  soit  ulcéreuse,  diphtéritique  ou  nécrosique,  mais 
ces  phénomènes  morbides  ne  nous  renseignent  nullement  sur 
le  degré,  sur  la  gravité  de  la  lésion.  Il  peut  n'y  avoir  que 
de  l'enrouement  avec  une  altération  profonde  des  carlflagfâ 
aryténoïdes  ou  du  cricoïde. 

Chez  un  sujet  atteint  de  laryngite  nécrosique,  la  voix 
nous  a  paru  tour  à  tour  enrouée,  aphone,  voilée,  rauque, 
passant  d'un  degré  d'altération  à  l'autre,  du  jour  au  lende- 
main, sans  qu'on  pût  se  rendre  compte  de  ces  variations 
successives,  et  alors  que  les  lésions  ne  cessaient  pas  de 
progresser.  La  toux  elle-même  présenta  chez  lui  des  modlB- 
cations  assez  bizarres  ;  dans  les  derniers  jours  de  l'existence 
elle  ressemblait  à  Taboiement  d'un  jeune  chien.  Chez  les 
autres  malades  son  timbre  offrit  les  mêmes  nuances,  les 
mêmes  altérations  que  la  voix  jusqu'à  la  complète  extiD^ 
tion. 

Deux  fois  nous  avons  constaté  l'inspiration  sifflante  chez 
un  militaire  enlevé  par  un  œdème  de  la  glotte,  et  chezuD 
autre  qui  a  succombé  à  une  laryngite  diphtéritique.  Dans 
cette  même  forme  de  laryngite,  nous  avons  noté  parfois  une 
inspiration  vibrante,  comme  métallique. 

La  dyspnée  a  été  constante,  plus  ou  moins  considérable, 
portée  chez  deux  sujets  atteints  de  laryngite  nécrosique  jus- 
qu'à l'orthopnée;  nous  avons  noté  80,  60  inspirations  par 
minute.  Chez  ces  deux  malades  il  se  produisit,  dans  les  de^ 
niers  jours  de  l'existence,  de  redoutables  accès  de  suffoca- 
tion, accompagnés  de  cyanose,  de  refroidissement  des  extré- 
mités, du  visage,  qui  rendaient  la  situation  des  plus  pé- 
nibles. Ces  accès  de  suffocation,  cette  dyspnée,  cette  cya- 
nose, cette  imminence  d'asphyxie  s'expliquent  d'autant  mieux 
qu'avec  la  lésion  du  larynx  il  existait  d'autres  complications 
graves  du  côté  de  la  poitrine,  tels  que  catarrhe  généralisé 
des  bronches,  congestion  pulmonaire,  splénisation,  pneu- 
monie lobaire,  gangrène  du  poumon,  complications  révélée 
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par  des  râles  sonores,  sibilants,  sous-crépitants,  par  du 
soufDe  bronchique. 

L'expectoration  était  plus  ou  moins  abondante,  muqueuse, 
muco-purulente,  visqueuse,  en  rapport  avec  ces  différentes 
complications  plutôt  qu'avec  la  forme  de  la  laryngite.  Une 
fois  elle  contenait  des  débris  de  fausse  membrane.  Chez  le 
militaire  qui  a  succombé  à  la  nécrose  du  cartilage  cricoïde, 
les  crachats,  dans  les  derniers  jours,  ressemblaient  à  du  pus 
d'un  jaune  verdâtre,  parfois  au  contraire  d'une  teinte  légè- 
rement rosée.  Ils  répandaient  ainsi  que  l'haleine  une  odeur 
d'une  fétidité  repoussante.  Nous  avons  retrouvé  cette  même 
fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  chez  deux  autres  mili- 
taires, mais  il  existait  en  même  temps  que  les  lésions  laryn- 
gée? une  gangrène  pulmonaire  susceptible  à  elle  seule  de 
provoquer  cette  odeur. 

Les  symptômes  généraux  éteiient  très  graves  chez  six  ma- 
lades, la  température  s'élevait  à  40*,  40®,5,  ii^  et  au  delà; 
l'un  d'eux  a  succombé  alors  que  le  thermomètre  marquait 
42*,  il  y  avedtdu  délire,  de  la  prostration,  de  l'affaissement. 
Mais  ces  symptômes  se  rapportaient  autant,  et  plus  peut- 
être  encore  à  la  fièvre  typhoïde  qu'à  la  complication  laryn- 
gée survenue  pendant  la  période  d'infection.  La  preuve  en 
est  que  dans  le  seul  cas  où  la  laryngite  nécrosique  s'est  ma* 
nifestée  plus  tard,  pendant  la  période  de  réparation,  ou  an 
moment  de  la  convalescence,  ces  symptômes  avaient  disparu 
à  l'exception  d'un  léger  mouvement  fébrile  rémittent,  et 
d'mi  amaigrissement  rapide  malgré  l'alimentation  du  ma- 
lade. 

n  semble  au  premier  abord  que  ces  diverses  complica- 
tions soient  faciles  à  reconnaître,  à  préciser.  Oui,  sans  doute, 
quand  on  constate  de  l'enrouement,  de  l'aphonie,  de  la  sen- 
sibilité du  côté  du  larynx,  une  inspiration  sifflante,  vibrante, 
métallique  et  surtout  des  accès  de  suffocation,  on  soupçonne 
une  complication  laryngée.  Mais  quelle  en  est  la  nature, 
quel  en  est  le  degré  ? 

Les  symptômes  que  je  viens  d'analyser  se  rapportent 
également  à  la  laryngite  érythémateuse,  ulcéreuse,  diphté- 
ritique,  nécrosique.  En  explorant  la  gorge  à  l'œil  nu,  on 
aperçoit  bien  l'état  du  voile  du  palais,  des  piliers,  de  la 
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hiette,  des  amygdales,  du  pharynx,  la  Tongeor,  le  goofle- 
meni  de  ces  parties,  la  présence  des  pseadoHOiembEUifis, 
mais  la  vas  ne  s^étend  pas  au  delà. 

Peut-on  recourir  au  laryngoscope?  Je  dms  affirmer  qoe, 
dans  les  cas  soumis  à  mou  observation,  Templâ  de  cet  ins- 
trument était  absolument  impossible.  Ou  Tétat  général  as 
malades  était  trop  grave  pour  permettre  de  se  livrer  aime 
exploration  même  rapide  des  organes  lésés;  ou  le  sajel 
moins  souffrant,  mais  assez  indocile,  était  pris  d'accès  de 
suffocation  dès  que  Ton  introduisait  une  simple  cuiller  dans 
la  bouche,  et  se  refusait  à  tout  examen  approfondi. 

Le  doigt  indicateur  rend  service  dans  quelques  cas.  fii 
pu  chez  un  sujet  atteint  d'aphonie,  avec  inspiration  sifflante 
et  dyspnée  qui  me  faisaient  craindre  un  œdème  sos-gW- 
tique,  porter  profondément  le  doigt,  et  explorer  le  sommet 
et  la  base  de  Tépiglotte.  Il  ne  faut  pas,  quand  cela  eâ{X»- 
sible,  négliger  ce  moyen  d'investigation. 

Les  difficultés  du  diagnostic  sont  donc  réelles,  mais  m 
point  insurmontables.  On  doit  préalablement  s'enquérir  des 
commémoratifs.  Le  malade  a-t-il  eu  la  syphilis,  des  bémop- 
tysies,  des  bronchites  fréquentes,  rebelles,  des  symptômes 
de  tuberculose?  Nous  avons  constaté  quelques-uns  de  ces 
accidents  chez  deux  mihtaires.  L'un  avait  eu,  un  an  aiipsr 
ravant,  un  chancre  dont  le  caractère  infectant  restait  pour 
nous  douteux.  L'autre,  au  dire  de  sa  mère,  avait  toujours 
été  faible,  sujet  à  la  bronchite  ;  dans  le  cours  de  la  maladie, 
nous  avons  constaté  une  ulcération  passagère,  il  est  vrai, 
sur  le  prépuce  et  un  onyxis  à  l'indicateur  droit,  accidents  é 
renseignements  qui  n'avaient  pas  peu  contribué  à  faire 
naître  des  doutes  dans  notre  esprit  et  dans  celui  de  nos  col- 
lègues de  l'hôpital. 

Il  faut  en  outre,  dans  l'examen  des  parties  accessibles  à  la 
vue  et  au  toucher,  tenir  compte  de  toutes  les  lésions  obse^ 
vées ,  quelque  légères  ou  fugaces  qu'elles  paraissent  de 
prime  abord.  Si  l'on  découvre  des  ulcérations  sur  les  piKerSy 
sur  la  langue,  sur  le  pharynx,  on  peut  craindre  la  présence 
de  la  même  lésion  dans  le  larynx.  L'apparition  d'une  fanse 
membrane  sm'  le  pilier  antérieur  du  voUe  du  palais,  le  rejei 
d'une  semblable  production  avec  la  matière  de  t'expectarsr 
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tion  nous  ont  fait  admettre  une  diphtérite  du  larynx  cons- 
tatée i  Tantopsie.  L'œdème  de  ia  luette  et  du  plancher  buccal 
avec  inspiration  sifflante  et  gène  de  la  déglutition,  nous  a 
fait  soupçonner  l'existence  d'un  œdème  de  la  glotte,  dia- 
gnostic ccoifîrmé  sur  le  cadavre.  Dans  le  cas  où  Ton  redoute 
une  laryngite  nécrosique,  on  ne  doit  pas  négliger  l'examen 
attentif  des  produits  expectorés  au  milieu  desquels  on  peut 
découvrir  des  fragments  de  cartilages. 

Une  fois  le  diagnostic  de  la  forme  de  laryngite  établi,  il 
font  le  compléter  en  cherchant  à  préciser  les  autres  compli* 
<»tioDs,  problème  aussi  important  à  résoudre  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement,  dans  le  cas  où  l'on  son- 
gerait à  une  intervention  chirurgicale. 

Nous  avons  déjà  mentionné  que  les  accidents  laryngés 
observés  par  nous  étaient  survenus  sept  fois  dans  des  formes 
graves,  six  fois  pendant  la  période  d'infection  avec  symp- 
fâmes  ataxo-adynamiques  ou  cérébro-spinaux  plus  ou  moins 
intenses,  avec  prostration,  délire,  avec  mouvement  fébrile 
considérable,  avec  épistaxis  ou  hémorragies  intestinales, 
avec  phénomènes  thoraciques,  congestion,  splénisation, 
pneumonie,  gangrène  pulmonaire  avecsphacèle  de  la  langue 
et  des  téguments.  N'étaient-ce  pas  là  des  complications  d  une 
gravité  exceptionnelle,  capables  par  elles-mêmes  d'entraîner 
la  mort? 

D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  succomber  sept  militaires 
^t  six  ont  offert  à  l'autopsie  des  lésions  plus  ou  moins 
étendues,  plus  ou  moins  avancées  du  larynx.  L'un  d'eux  est 
mort  subitement  d'œdème  de  la  glotte.  Aussi,  dans  quel- 
^es-uns  de  ces  cas,  où  je  voyais  arriver  la  suffocation,  la 
cyanose,  l'asphyxie,  je  me  suis  demandé  si  le  médecin  ne 
devait  pas  tenter  les  chances  de  la  trachéotomie.  Eh  bied, 
je  dois  l'avouer,  je  n'ai  trouvé  cette  indication  évidente 
qu'une  seule  fois. 

Trois  malades  étaient  dans  un  état  général  si  grave,  avec 
Relire,  prostration,  affaissement  et  accidents  thoraciques  si 
intenses  que  l'on  ne  pouvait  pas  songer  à  une  opération.  Un 
quatrième,  bien  que  nous  ayons  admis  chez  lui  un  œdème 
<le  la  glotte,  avait  en  même  temps  une  gangrène  de  la 
Iwigue,  une  eschare  au  sacrum  et  une  pneumonie.  Deux 
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Tes,  au  moment  de  la  manifestation  des  symptômes  de 
jpnée,  de  suffocation,  présentaient  une  fétiditJé  particu- 
■e  de  l'haleine  et  des  crachats  caractéristiques  de  la  gan- 
me  pulmonaire. 

L.e  septième  seul,  atteint  de  laiyn^te  nécrosique  qui 
lit  provoqué  des  accès  effrayants  de  suffocation,  me  pa- 
ssait dans  des  conditions  plus  avantageuses  pour  subir  ' 
)ération,  bien  que  les  commémoratifs  laissassent  subsister 
13  mon  esprit  quelques  doutes.  Je  pris  l'avis  de  mes  col- 
ues  de  l'hôpital,  qui  tout  d'abord  ne  semblèrent  pas  par- 
er mon  opinion  sur  l'opportunité  d'une  intervention  cht- 
•gicale.  Je  la  proposai  néanmoins  à  deux  reprises  à  la 
lille,  qui  la  refusa,  parce  que  je  ne  voulus  pas  garantir 
succès  de  l'opération.  L'examen  cadavérique  nous  fit  vnir 
s  si  la  trachéotomie  él^it  parfaitement  indiquée  par  Yesà- 
ice  de  ta  nécrose  laryngée,  l'étendue,  la  profondeur  de 
ions,  la  présence  dans  l'abdomen  d'un  abcès  ganglion- 
ire  volumineux  n'étaient  guère  favorables  à  la  réussite. 
Les  faits  que  nous  venons  de  relater  démontrent  d'not 
on  péremptoire  que  les  complications  laryngées  ajoutecl 
;ore  à  la  gravité  des  formes  sévères  de  la  fièvre  typhoïde, 
e  trop  souvent  eUes  sont  au-dessus  des  ressources  de  l'ait, 
ils  expliquent  la  grande  mortalité  qui  a  frappé  nos  soldais. 

Bronchite.  —  Chez  six  malades,  dont  quatre  atteints  df 
vre  typhoïde  adynamique  et  deux  de  fièvre  typhoïde 
mmune,  le  catarrhe  bronchique,  qui  avait  débuté  dans  11 
riode  d'infection,  a  persisté  en  se  localisant  dans  les  pe- 
iS  bronches  pendant  la  période  dedéfervescence,  etmêiM 
moment  de  la  convalescence  au  point  de  nécessiter  un 
litement  spécial. 

Pneumonie.  —  Trois  malades  atteints,  l'un  de  fièm 
phoïde  cérébro-spinale  et  les  deux  autres  de  fièvre  typhoïde 
ynamique,  ont  ofi'ert  cette  complication  du  9*  au  tî*  jour. 
.  pneumonie  siégeant  une  fois  du  côté  droit,  deux  fois  à 
uche,  s'est  révélée  par  la  dyspnée  (40  à  52  mspiratioDs), 
r  la  cyanose  de  la  face,  des  extrémités,  par  la  petitesse, 
fréquence  du  pouls  (116  à  125  puis.),  par  l'augmentatioB 
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I  de  la  chaleur  qui  de  40^  s'est  élevée  à  40",9,  à  41*2,  par  la 

;  matité  avec  conservation  des  vibrations  thoraciques,  avec 

1  râle  crépitant  fin,  avec  respiration  bronchique  aux  deux 

I  tiers  postéro-supérieurs,  une  fois  dans  toute  la  hauteur  du 

tiïorax.  Cette  complication  d'une  gravité  exceptionnelle  a 

entraîné  une  mort  très  rapide,  les  trois  malades  ayant  suc- 

f  combé  vingt-quatre  heures  après  son  développement  (Foy. 

les  planches  ^^  ftO), 

Pleurésie.  —  Nous  Tavonsmotée  deux  fois  dans  la  forme 
commune,  le  15®  et  le  28®  jour,  une  fois  dans  la  forme  ady- 
namique  le  43®  jour.  Chez  les  trois  malades  la  pleurésie  sié- 
geait à  droite.  Elle  s'est  caractérisée  deux  fois  par  une  dou- 
leur vive  avec  diminution  des  vibrations  thoraciques,  avec 
souffle  pleurétique  et  égophonie.  Chez  le  troisième,  elle  s'est 
annoncée  par  une  fièvre  intense,  par  le  point  de  côté  accom- 
pagné de  frottement  pleural  perçu  au  niveau  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate.  La  pleurésie  sèche,  dans  ce  dernier 
cas,  a  provoqué  dans  les  deux  autres  un  épanchement  peu 
abondant.  La  guérison  a  eu  lieu  du  12®  au  15®  jour. 

Tuberculose.  —  Nous  l'avons  constatée  trois  fois,  une  foi» 
àtitre  de  complication,  deux  fois  comme  maladie  consécu- 
tive. Chez  un  militaire  atteint  de  fièvre  typhoïde  adyna- 
niique  contractée  à  l'hôpital  où  il  était  en  traitement  pour 
^e  adénite  cervicale  suppurée,  la  tuberculose,  dont  les 
symptômes  pulmonaires  se  confondaient  avec  ceux  du  ca- 
tarrhe bronchique  lié  à  la  dothiénenterie,  n'a  été  découverte 
qu  a  l'autopsie. 

Quant  à  la  tuberculose  consécutive,  elle  se  développa  du 
4^  au  6®  mois,  après  la  fièvre  typhoïde.  L'un  des  sujets, 
Mig...,  avait  eu  une  fièvre  adynamique  compliquée  de  cys- 
tite avec  hématurie.  Il  n'existait  chez  lui  aucun  antécédent^ 
héréditaire,  aucune  prédisposition  morbide.  Rentré  à  l'hô- 
pital pour  une  fistule  anale,  il  offrit  à  notre  collègue,  M.  le- 
principal  Castex,  les  symptômes  d'une  tuberculose  pulmo- 
ûaire,  siégeant  au  sommet  droit. 

Le  second,  Val...,  guéri  d'une  fièvre  typhoïde  commune ^ 
^t  ayant  joui  jusqu'alors  d'une  excellente  santé,  revint  à 
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idpital  pour  une  orchite  tuberculeose  avec  eagoi^mad 
is  ganglions  més^tériques  de  même  nature.  Ces  dein  » 
aires  oot  été  réformés  avec  gratificatioa  renooTelahle. 

Gangrène  puhmmaire.  —  Cette  compEcation  a  été  obsa- 
te  chez  deux  militaires  atteiots  de  lièvre  typoïde  adyDS> 
ique.  L'uD  d'eux  contracta  cette  affectitHi  pendant  la  et»- 
Jescence  d'une  lymphangite  suivie  d'amaigrissement  A 
anémie  profonde.  Le  second  avait  un  emphysème  pnlmi 
lire  pour  lequel  il  était  entré  à  l'hôpital  quelques  moisaii- 
iravant.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ces  conditions  f* 
oiogiques  dans  l'appréciation  des  causes  qui  ont  amené  ' 
Lngrène  du  poumon  dont  nous  n'avions  jusqu'alors» 
ntré  aucun  exemple. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  typhoïde  dans  les  denx  c 
ait  présenté,  dès  le  début,  beaucoup  de  gravité.  ES 
^tait  accompagnée  en  outre  dès  les  premiers  jours  de  phfr 
>mènes  thoraciques  sérieux,  qui  avaient  fait  soupçcsM 
162  l'un  d'eux  l'existence  d'une  tuberculose  aiguë. 

La  gangrène  s'étant  produite  pendant  la  période  d'inf» 
)n,  il  est  assez  difficile  de  discerner  au  milieu  des  autre 
mptômes  typhiques,  tels  que  prostration,  stupeur,  sécb 
isse  de  la  langue,  dyspnée,  raies  sous-crépitants  générat 
s,  quels  sont  ceux  qui  appartiennent  spécialement  i'  ' 
ingrène  pulmonaire.  Aussi  n'avons-nous  admis  sont 
nce  qu'au  moment  de  l'apparition  de  l'haleine  et  des 
lats  fétides  que  nous  constatâmes  chez  tous  les  deuiii 
i*  jour.  Cette  fétidité  repoussante  était  comparable  à  ci 
îs  macérations  anatomiques.  Les  crachats  abondants,  ré- 
leux  et  filants,  exhalaient  la  même  odeur. 

11  existait  en  même  temps  de  graves  accès  de  suffocaû» 
ai  se  reproduisaient  deux,  trois  fois  dans  les  vingt-quaW 
îures,  accompagnés  de  cyanose  de  la  face,  des  extrémilé^ 
î  petitesse,  de  dépression,  de  fréquence  du  pouls  (tî^ 
16  puis.)  ;  la  chaleur  oscillait  entre  40"  et  36%6.  L'ausc* 
.tion  plusieurs  fois  répétée  ne  nous  fit  percevoir  qne  da 
lies  sous-crépitants  généralisés  auxquels  succéda  le  rtl* 
achéal,  précurseur  de  la  mort,  qui  survint  le  23'  jour  àa 
3  malade,  le  28*  chez  l'autre.  Nous  avons  décrit  précède* 
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œcnt  le»  lésions  anatomiques  trouvées  à  Fautopsie.  La  gan- 
grène pulmonaire  a  donc  été  mortelle  dans  les  deux  cas. 
file  coïncidait,  il  est  vrai,  avec  une  laryngite  nécrosique 
{F<9y.  les  planches  18,  JSKl). 

Epistaxis.  —  Elle  a  été  observée  à  titre  d'épipbénomène 
en  de  complication  chez  vingt  militaires  atteints  des  diverses 
formes  de  la  dothiénenterie  et  aux  différentes  périodes  de 
celte  affection.  Peu  fréquente  et  modérée  neurf  fois,  cette 
hémorragie  nasale  a  été  considérable,  répétée  onze  fois, 
constituant  ainsi  un  accident  grave.  Elle  a  coïncidé  avec 
rhémorragie  intestinale  (deux  cas),  avec  Thématurie  (un 
cas),  avec  le  purpura  (un  cas),  avec  la  diphtérite  ou  le  mu- 
guet (trois  cas),  avec  la  gangrène  de  la  langue  (un  cas),  et 
il  contribué  certainement  pour  sa  part  à  entraîner  la  mort 
chez  quatre  sujets. 

Purpura.  —  Nous  l'avons  noté  du  13®  an  56®  jour  chez 
âx  malades  atteints,  l'un  de  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale 
très  grave,  quatre  de  fièvre  typhoïde  adynamique,  le  sixième 
de  Dèvre  typhoïde  commune.  Les  taches  petites,  arrondies, 
fnnàtrois  millimètres  de  diamètre,  d'une  couleur  violacée. 
De  disparaissant  pas  par  la  pression,  le  plus  souvent  nom- 
breuses, confluentes,  siégeaient  quatre  fois  sur  le  tronc,  en 
avant,  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  la  paroi  ab- 
dominale, deux  fois  sur  les  membres.  Quatre  fois  elles  coïn- 
cidaient avec  des  epistaxis  abondantes,  deux  fois  avec  d'autres 
éruptions,  l'urticaire  et  des  taches  rubéoliques.  Un  seul 
sojet  atteint  de  purpura  a  succombé. 

Thrombose  veineuse.  —  Elle  a  été  signalée  chez  cinq 
malades  atteints  des  formes  graves  de  la  dothiénenterie  : 
forme  adynamique  (3),  forme  ataxo-adynamique  (1),  forme 
cérébro-spinale  (1).  Elle  se  produisit  du  21®  jour  au  40*  à  la 
suite  d'autres  accidents  sérieux,  tels  que  :  hémorragie  in- 
testinale, gangrène  des  téguments.  La  thrombose  siégeait 
^tre  fois  aux  membres  inférieurs,  une  fois  au  membre 
supérieur  droit.  Dans  les  cas  de  thrombose  des  membres 
inférieurs,  trois  fois  elle  occupa  les  deux  membres,  une  fois 
^e  ae  localisa  au  côté  gauche. 
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Chez  tous  les  sujets,  elle  se  caractérisa  par  unœdèi 
considérable  étendu  à  toute  la  longueur  du  membre,  exce] 
dans  un  cas  où  la  tuméfaction  se  limita  aux  jambes, 
malades  accusèrent  une  douleur  vive  à  Taine,  à  la  face 
terne  de  la  cuisse,  au  mollet  ou  à  la  partie  interne  du  bi 
Dans  aucun  cas,  nous  ne  constatâmes  de  rougeiu*  aux 
ments.  Quatre  fois  Toedème  persista  jusqu'à  la  mort, 
un  cas  suivi  de  guérison,  cet  œdème  existait  encore,  lé{ 
il  est  vrai,  le  60*  jour  ou  20  jours  après  sa  production. 

Chez  un  sujet  atteint  de  thrombose  veineuse  des  mei 
inférieurs,  nous  vîmes  survenir,  le  32®  jour,  des  voi 
ments  bilieux,  du  délire,  de  Fassoupissement,  une  ce] 
lalgie  plus  prononcée  du  côté  droit,  du  strabisme,  la  cht 
de  la  paupière  supérieure  gauche,  la  déviation  de  la  bouc 
à  droite  avec  embarras  prononcé  de  la  parole,  une  héi 
plégie  du  côté  gauche,  la  rétention  de  l'urine,  la  soi 
lence,  le  coma  précurseur  de  la  mort,  symptômes  que 
crûmes  devoir  attribuer  à  une  thrombose  des  sini 
braux.  Il  est  vivement  à  regretter  que  l'autopsie  n^ait 
pu  être  pratiquée. 

La  thrombose,  quel  que  soit  son  siège,  est  toujours 
manifestation  sérieuse  à  cause  des  souffrances  qu'elle 
voque,  des  accidents  graves  et  promptement  mortels  qu'e 
peut  occasionner  dans  le  cas  où  des  caillots  sanguins  se 
placent.  Elle  peut  en  outre  être  suivie  de  dilatations 
queuses,  d'œdème  persistant,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué 
un  précédent  mémoire.  Quatre  malades  ont  succombé, 
cinquième  a  quitté  l'hôpital  après  trois  mois  de  traiteme 
conservant  encore  une  certaine  faiblesse,  de  la  gêne  de 
marche,  et  une  tendance  à  l'engorgement  œdémateux 
membre  inférieur  gauche. 

Ulcération  d  la  verge.  —  Chez  un  militaire  atteint 
fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  d'entérite  gral 
de  laryngite  nécrosique  et  suivie  de  mort,  nous  découvrir 
le  30®  jour,  sur  le  prépuce,  une  ulcération  irrégulièrem 
arrondie,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimci, 
fond  déprimé  et  grisâtre.  Le  34«  jour  les  bords  latérauxi 
l'ongle  de  l'indicateur  droit  s'ulcéraient  à  leur  tour.   ' 
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homme  afBrmait  n'avoir  jamais  eu  de  syphilis.  Néanmoins, 
en  présence  de  ces  ulcérations  qui  persistèrent  douze  jours, 
de  l'apparition  de  la  laryngite,  nous  nous  demandâmes  si 
ces  diverses  manifestations  n'étaient  pas  sous  la  dépendance 
d'mie  syphilis  antérieure  à  la  dothiénenterie. 

Hématurie. —  Cystite. — Dysurie» — Rétention  (Turine. — 

Chez  six  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  abortive ,  com- 
mune, adynamique,  cérébro-spinale,  du  8®  au  15®  jour,  nous 
avons  noté  des  urines  sanguinolentes,  albumineuses,  accom- 
pagûées  deux  fois  de  douleur  au  col  de  la  vessie  et  en  uri- 
nant. Deux  fois  la  quantité  de  sang  exhalée  était  considéra- 
ble, communiquant  à  l'urine  la  couleur  du  vin  de  Malaga,  et 
se  révélant  au  microscope  par  la  présence  dans  ce  liquide  de 
;iwmbreux  globules  sanguins.  Cette  hématurie  coïncida  deux 
fois  avec  des  épistaxis  abondantes,  une  fois  avec  la  diphthé- 
tite.  Elle  dura  4  à  15  jours.  Des  six  malades  ayant  offert 
cette  complication,  un  seul  mourut,  non  de  l'hématurie,  mais 
de  la  fièvre  typhoïde  grave  qui  le  ^frappa  (forme  cérébro- 
apinale). 

Signalons  encore  deux  cas  de  dysurie  et  de  rétention  d'u- 
rine, phénomènes  consécutifs  qui  persistèrent  12  à  15  jours 
pendant  la  convalescence  et  qui  nécessitèrent  le  catéthé- 
risme. 

OHte,  —  Otorrhée,  —  Surdité.  —  Il  ne  s'agit  point  ici  des 
(roubles  plus  ou  moins  prononcés  qu'on  rencontre  du  côté  de 
l'audition,  tels  que  paresse,  affaiblissement  de  l'ouïe,  symp- 
tômes fréquents  dans  les  formes  sévères  de  la  dothiénenterie, 
et  qui  disparaissent  à  la  période  de  défervescence.  Chez  six 
malades  atteints  de  fièvre  adynamique  ou  ataxo-adyna- 
Dïique,  j'ai  noté  une  surdité  très  prononcée  des  deux  oreilles, 
sans  écoulement,  qui  persistait  encore  au  moment  de  la  con- 
valescence. Chez  un  sujet  n'ayant  eu  qu'une  fièvre  typhoïde 
de  moyenne  intensité ,  j'ai  constaté,  le  6®  jour,  un  écoule- 
ment sanguin  avec  douleur  vive  à  l'oreille  gauche.  Chez  six 
militaires  atteints  de  fièvre  adynamique ,  ataxo-adynamique 
ou  cérébro-spinale,  j'ai  vu  survenir,  du  15®  au  35®  jour,  un 
écoulement  plus  ou  moins  considérable  de  liquide  purulent, 
jaune  verdàtre,  qui  s'échappait  d'un  seul  côté  deux  fois,  et 
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des  deux  conduits  auditifs  quatre  fois.  Cet  écoolem^, 
s'accompagnait  d'une  diminution  sensible  de  Touïe, 
20  à  35  jours.  Tous  les  malades  quittèrent  l'hôpital  compl 
tement  guéris.  Sans  vouloir  coBsidérer  l'otorrhée  conune 
phénomène  critique ,  constatons  du  moins  qu'elle  n'a  pas 
de  conséquence  fâcheuse. 

Bhvmatisme  articulaire  et  musculaire, — Cette  compi 
tion  assez  rare  a  été  observée ,  du  22*  au  53*  jour, 
quatre  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  commune  (2), 
fièvre  adynamique  (I),  de  fièvre  cérébro-spinale  (1). 
Tun  d'eux,  la  dothiénenterie  avait  débuté  sous  forme 
rhumatisme  par  un  mouvement  fébrile  intense,  avec  de 
leur  et  gonflement  considérable  du  genou  gauche ,  des  de 
coudes.  Le  23®  jour,  les  mêmes  symptômes  se  montrèrent! 
cou-de-pied  droit.  Chez  deux  autres,  le  rhumatisme  apj 
pendant  la  convalescence,  siégeant  au  coude,  à  Fépaule, 
poignet,  qui  étaient  gonflés,  douloureux,  s'accompagnant 
mouvements  fébriles ,  et  persista  8  à  1 2  jours.  Chez  le 
trième ,  atteint  de  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale  suivie  | 
septicémie,  l'arthrite  du  poignet  droit,  des  deux  genouij 
déclara  comme  phénomène  ultime  5  jours  avant  la  mort. 

Mentionnons  encore  des  douleurs  musculaires  à  la 
lombaire ,  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs ,  donlf 
qui  se  reproduisirent  chez  quatre  sujets  pendant  la  ooi 
lescence  et  qui  disparurent,  facilement  d'ailleurs,  à  l'aie 
quelques  frictions  calmantes. 

Atrophie  musculaire. —  Un  cavalier  du  2*  régiment  i 
hussards,  quatre  mois  après  une  fièvre  typhoïde  cominl 
sans  phénomènes  cérébraux  sérieux,  alors  qu'il  jouif 
dans  sa  famille  d'un  congé  de  convalescence,  si  vu  suni 
l'atrophie  musculaire  de  l'éminence  hypothénar,  des 
espaces  interosseux  avec  contracture  des  trois  dei 
doigts ,  particulièrement  de  l'annulaire  et  de  l'auriculî 
avec  intégrité  de  la  sensibilité  cutanée,  avec  abaissement 
la  température.  La  contractilité  faradique  et  volontaire éi 
conservée.  Il  n'existait  aucun  antécédent  héréditaire,  au( 
maladie  antérieure  rhumatismale  ou  syphilitique,  autre 
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k  dothiéDenterie ,  susceptible  d'expliquer  ces  accidents  qui , 
malheureusemeat ,  résistèrent  aux  bains  sulfureux,  aux 
douches,  au  massage,  à  Télectricité  employés  avec  persévé-» 
nnce  pendant  trois  mois. 

Périostiie*  —  Cette  lésion  a  été  constatée  quatre  fois ,  du 
!  J4*au  75®  jour,  chez  des  hommes  atteints  de  fièvre  typhoïde 
commune  (2),  de  fièvre  adynamique  (2),  siégeant  deux  fois 
au  maxillaire  inférieur  ;  la  périostite  s'est  terminée  par  un 
abcès  qui,  incisé,  donna  issue  à  du  pus  fétide.  Chez  un  sujet, 
l'affection  s'étant  montrée  à  l'extrémité  supérieure  du  péroné 
•a  guéri  sans  suppiu^ation.  Chez  un  autre,  la  périoàite  se 
manifesta  i  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche,  le  30^  jour,  alors  qu'il  était  en  convalescence  dans 
lOD  pays.  Il  rentra  à  l'hôpital  deux  mois  après,  conservant 
ttcore  en  ce  point  une  ulcération  de  5  centimètres  d'étendue, 
à  fond  grisâtre,  déprimée ,  dont  la  cicatrisation  ne  s'effectua 
qa'après  six  semaines  de  repos  et  de  traitement. 

Eruptions  rubéoliforme  -  scarlatiniforme  -  urticaire,  — 

Chez  sept  militaires  atteints  de  fièvre  typhoïde  commune  (2), 
adynamique  (3),  cérébro-spinale  (2),  nous  constatâmes,  du 
§•  au  2o*  jour,  diverses  éruptions  caractérisées  tantôt  peur  de 
petites  taches  arrondies  de  i  à  3  millimètres  de  diamètre , 
rouges,  sans  saillie,  diminuant  par  la  pression,  plus  ou  moins 
coniluentes,  disséminées  sur  le  tronc,  sur  les  membres  ;  tan- 
tôt par  des  papules  isolées  ou  réunies  sous  forme  de  plaques 
îouges  siégeant  autour  ou  au  voisinage  des  jointures  ;  tantôt 
enfin  par  de  petites  taches  purpurines  répandues  sur  les  pa- 
tois de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Ces  éruptions ,  après 
avoir  duré  S  à  8  jours ,  disparaissaient  complètement  sans 
desquamation ,  si  ce  n*est  dans  un  cas  qui  mérite  d'être  si- 
gnalé. 

Chez  un  militaire  atteint  de  fièvre  typhoïde  adynamique , 
nous  vîmes  se  manifester,  le  8®  jour,  sur  les  parties  latérales 
«te  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  une  éruption  pointUlée,  d'un 
rouge  foncé ,  ne  s'effaçant  pas  par  la  pression.  Le  10®  jour, 
des  taches  et  des  papules  confluentes  se  développèrent  sur 
la  poitrine,  sur  les  quatre  membres,  spécialement  au  niveau 
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des  jointures,  où  elles  formèrent  de  larges  plaques  rongeâte 
scarlatiniformes  dans  Tintervalle  desquelles  on  distiDgoaii 
de  petites  taches  purpurines  violacées.  Le  41*^  jour,  rérup» 
lion  s'étant  généralisée  s'étendit  à  la  face,  au  tronc, an 
membres,  ressemblant  assez  à  un  exanthème  scarlatineoi; 
mais  il  n'y  avait  pas  d'angine.  L'éruption  persista  jusqn^ii 
IS'  jour,  et  fut  suivie  d'une  desquamation  par  petites  écailki 
qui  se  généralisa  également  sans  épargner  ni  la  paume  da 
mains,  ni  la  plante  des  pieds. 

Mentionnons  encore  l'urticaire  survenue,  le  22*  joiir,ch« 
un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde  commune  compliquée  i 
purpura  et  d'hémorragie  auriculaire. 

Ces  mcmifestations  cutanées  qui  coïncidèrent  quatre 
avec  des  sueurs  abondantes,  avec  des  sudamina,  fi 
plus  fréquentes  pendant  les  mois  de  mai ,  de  juin ,  et  ne 
rurent  avoir  aucune  fâcheuse  influence  sur  la  marche  de 
maladie. 

Furoncles . — A  bcès. — Pustules  d^ecthyma . — Eschamr 
Chez  sept  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  commune, 
namique,  cérébro-spinale,  nous  avons  noté,  à  la  période 
défervescence  et  pendant  la  convalescence ,  du  22*  au 
jour,  des  furoncles  siégeant  spécialement  à  la  région  fesâà 
ou  sur  les  membres  inférieurs.  Us  ont  été  particulièreme 
nombreux,  et,  pour  ainsi  dire,  généralisés  chez  un  militai! 
qui  a  eu  une  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale  très  grave  4 
il  a  d'ailleurs  guéri. 

Des  abcès  se  sont  manifestés  également  au  moment  del 
défervescence  et  de  la  convalescence,  du  17®au50*joa 
chez  neuf  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  commune  f 
adynamique  (4),  cérébro-spinale  (1),  rémittente  (i).  C 
abcès  se  montrèrent  aux  paupières,  à  la  face,  aux  genci 
à  l'abdomen,  aux  régions  fessières ,  sacrée,  à  la  mai^e 
l'anus,  à  la  main,  aux  membres  inférieurs. 

Nous  en  avons  ouvert  2,  3,  6  chez  un  même  sujet.  Le 
provenant  des  gencives,  de  la  marge  de  l'anus,  de  la  ré^ 
sacrée  exhalait  une  odeur  fétide.  Dans  ce  dernier  cas,  \\ 
coïncidait  avec  une  eschare  profonde  de  la  même  régioB 
s'accompagnait  de  décollement,  donnait  issue  à  du  pus dj 
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lié ,  d'un  gris  noirâtre ,  d'une  odeur  infecte ,  accidents  suivis 
de  septicémie  et  de  mort.  Tous  les  autres  sujets  ont  guéri. 

Les  pustules  (Tecthyma  coexistant  avec  ces  abcès  ou  les 
furoncles  ont  été  notées  aux  mêmes  périodes,  du  21®  au  32« 
jour,  dans  les  mêmes  formes  de  la  dothiénenterie ,  chez  sept 
malades.  Elles  siégeaient  de  préférence  sur  les  régions  fes- 
sières  et  les  membres  inférieurs. 

Les  eschares  se  sont  manifestées ,  du  9®  au  36®  jour,  chez 
sept  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  adynamique  (3), 
alaxo-adynamique  (2),  cérébro-spinale  (2),  par  conséquent, 
dans  les  formes  graves,  dont  trois  ont  été  suivies  de  mort. 
Chez  un  militaire  ayant  une  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale, 
cette  complication  se  montra  dès  le  9®  jour  à  la  région  sacrée. 
Nous  avons  signalé  déjà,  dans  nos  précédents  rapports,  la 
précocité,  dans  la  forme  cérébro-spinale,  de  cet  accident  que 
n'explique  pas  toujours  le  décubitus,  puisqu'on  l'observe 
dans  des  régions  qui  n'étaient  soumises  à  aucune  pression. 
Ces  eschares  siégeaient  au  sacrum ,  au  niveau  des  trochan- 
ters,  aux  talons,  au  cuir  chevelu.  Elles  n'ont  été  étendues  et 
profondes  que  chez  deux  sujets  qui  ont  succombé  à  la  septi- 
cémie. Ajoutons  que  les  eschares  sont  relativement  rares 
dans  notre  service ,  eu  égard  au  grand  nombre  de  formes 
sévères  que  nous  traitons  chaque  année.  Cette  rareté  s'ex- 
plique par  les  soins  particuliers  dont  nos  malades  sont  en- 
tourés :  soins  de  propreté,  changements  de  position,  de  lit. 
(Foy.  la  planche  »»). 

Accès  de  fièvre.  —  Nous  avons  signalé  précédemment  les 
cas  assez  nombreux  de  dothiénenterie  de  toutes  les  formes 
ayant  débuté  par  des  accès  fébriles.  Ces  mêmes  accès  ont 
été  observés,  du  6®  au  78®  jour,  chez  24  malades  atteints  des 
diverses  variétés  de  fièvre  typhoïde  ci-dessous  désignées  : 

Forme  abortÎTe %         Forme  aUKO-ad jnamique. ...      \ 

—  cominane 9  —     cérébro-spinale 3 

—  adjnamique 7  —     rémittente 2 

Ils  ont  été  plus  fréquents  pendant  l'épidémie  de  1879,  du 
mois  de  mai  au  mois  de  juillet, 
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Soixante  et  un  abcès  observés  ont  eu  lieu  aux  joiirs  indi- 
quas ci-dessous  : 

Do    6*  aa  20*  jour 22        Da  4P  au  60«  joat 7 

24*  aa  30*  —    48  B4«  an  60«  —    8 

34«  au  40«  —    3  64  •  au  75»   —    î 

Ainsi  que  le  démontre  ce  tableau ,  les  accès  de  fièvre  se 
sont  manifestés  aux  différentes  périodes  de  la  maladie, 
le  premier  septénaire ,  pendant  la  période  d'infection , 
dant  les  périodes  de  réparation  et  de  convalescence.  Ceslce 
que  nous  avons  déjà  mentionné  dans  nos  rapports  précédent 
comme  un  fait  important  au  point  de  vue  de  la  genèse  dfé 
épidémies  de  Nancy  depuis  1875. 

Ces  accès,  d'ailleurs,  ont  été  caractérisés  par  lestroè 
stades  de  la  fièvre  intermittente  ;  1°  frissons  avec  tremble- 
ment général  du  tronc  et  des  membres ,  avec  claquemenl 
des  dents,  avec  cyanose,  avec  refroidissement  du  visage el 
des  extrémités  ;  2®  chaleur  accusée  par  l'élévation  de  la  tem- 
pérature qui  de  36^  37%  38%  39%  remontait  à  40%  41%  4r,lt 
avec  exacerbation  des  symptômes  typhiques  correspondaafe 
à  la  période  pendant  laquelle  se  produisaient  les  accès; 
3*»  sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  {Voy.  la  planche  8S[ 

La  dothiénenterie  suivait  son  cours  dans  l'intervalle  te 
accès.  Ainsi ,  chez  un  militaire  atteint  de  fièvre  ataxo-adj- 
namique,  le  premier  accès  eut  lieu  le  20®  jour,  et  fut  suivi  it 
six  autres  accès  quotidiens  jusqu'au  30®  jour.  Pendant  tonfc 
cette  période ,  nous  constatâmes  la  stupeur,  la  prostrato 
le  délire,  la  sécheresse,  les  fuliginositës  de  la  langue, des 
dents,  le  ballonnement  du  ventre,  la  diarrhée,  les  selles,  b 
urines  involontaires,  la  dyspnée  (44  à  55  inspiratioQs),!^ 
râle  sous-crépitant  généralisé. 

Chez  un  autre  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde  oérébro- 
spipale ,  avec  les  accès  fébriles  on  notait  la  stupeur,  la  rigi- 
dité cervicale ,  le  trismus ,  la  contracture  des  membres,  b 
difficulté  de  la  déglutition,  le  mâchonnement,  les  selles  et  les 
urines  involontaires. 

Des  61  accès ,  38  eurent  lieu  de  minuit  à  midi ,  23  de  m» 
heure  du  matin  à  six  heures  du  soir.  Us  se  reproduisirent 2, 
6, 8, 12  fois  chez  un  même  sujet,  tantôt  tous  les  jours,  lafltâl 
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tons  les  deux  jours,  tantôt  à  des  intervalles  irrégnlièrs.  plus 
on  moins  éloignés. 

L'apparition  de  ces  accès ,  tout  en  fatiguant  sensiblement 
les  malades,  ne  nous  a  point  paru  aggraver  leur  situation,  et 
le  pronostic  n'en  a  été  nullement  défavorable ,  même  dans 
les  formes  sévères  de  la  dothiénenterie,  puisque  de  tous  ceux 
qui  les  ont  présentés ,  un  seul  a  succombé  à  des  complica- 
tions cérébrales. 

Le  sulfate  de  quinine,  que  nous  avons  administré  jusqu'à 
la  dose  de  15  décigrammes ,  n'a  pas  eu  la  môme  efficacité 
sur  les  accès  qui  se  sont  produits  à  la  période  d'infection  que 
sar  ceux  qui  se  sont  manifestés  pendant  la  défervescence  ou 
la  convalescence. 

Septicémie.  —  Cette  redoutable  complication  est  surve- 
nue, du  32*  au  36®  jour,  chez  deux  militaires  atteints,  l'un 
de  fièvre  ataxo-adynamique  compliquée  d'hémorragie  intes- 
tinale, de  thrombose  veineuse ,  d'eschares  au  sacrum,  aux 
régions  trochantériennes  ;  l'autre  de  fièvre  typhoïde  cérébro- 
spinale compliquée  de  thrombose  veineuse  au  membre  su- 
périeur droit ,  d'eschare  avec  vaste  décollement  à  la  région 
sacrée,  lésions  qui  ont  déterminé  une  intoxication  putride. 

La  septicémie  s'est  révélée  par  la  fièvre  rémittente  avec 
oscillations  thermiques  de  deux  à  trois  degrés,  le  thermo- 
mètre tombant  à  37<*  le  matin  et  remontant  le  soir  à  39<*,  40^, 
40^4  ;  par  des  sueurs  colliquatives,  par  le  retour  de  la  stu- 
peur, du  délire,  de  la  prosû*ation,  de  l'état  fuligineux  de  la 
langue,  des  dents,  du  ballonnement  du  ventre,  de  la  diar- 
rhée. 

Dans  un  cas  la  mort  eut  lieu  le  42*  jour,  dans  l'autre  le 
S7^  Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l'autopsie  étaient 
celles  que  l'on  rencontre  chez  les  sujets  qui  succombent  à 
ces  périodes  de  la  dothiénenterie.  Nulle  part  il  n'existait 
d'infarctus,  ni  d'abcès  métastatique.  {Voy.  la  planche  24). 

Nous  nous  sommes  souvent  demandé  pourquoi  les  acci- 
dents de  septicémie,  et  surtout  de  septico-pyohémie  sont 
relativement  rares  dans  une  affection  où  les  foyers  de  sup- 
puration, de  putridité,  foyers  internes  et  externes  sont  par- 
fois si  nombreux.  Dans  un  autre  mémoire,  j'ai  cité  un  mili- 
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taire,  chez  lequel  on  a  ouvert  une  douzaine  de  collections 
purulentes  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  abon- 
dantes, et  qui  a  parfaitement  guéri. 

C'est,  à  mon  avis,  une  question  intéressante,  digne  de 
l'attention  des  cliniciens  et  des  expérimentateurs  qui  s*oc- 
cupent  de  septicémie. 

Aliénation  mentale.  —  Manie.  —  Chez  un  militaire 
atteint  de  fièvre  typhoïde  commune  suivie  de  recrade- 
cence,  pendant  la  convalescence  alors  qu'il  mangeait  deoi 
portions,  nous  vîmes  se  déclarer  des  symptômes  d'aliéni- 
tion  mentale  :  alternatives  de  gaieté  folle  avec  éclats  de  rire 
sans  motif  et  de  trissesse  profonde,  de  tacitumité  avec  pleurs 
et  divagations.  Il  se  levait  la  nuit,  jetait  par  terre  ses  drap?, 
ses  couvertiures,  son  matelas,  poussait  des  cris,  chantait 
brisait  la  table  de  nuit,  les  carreaux  de  sa  cellule.  Les  actes 
de  violence  devinrent  tels  qu'on  fut  obligé  de  demander 
son  évacuation  sur  l'établissement  d'aliénés  de  Marévil]e,oà 
il  séjourna  trois  mois,  et  d'où  il  fut  envoyé  dans  sa  fanûBe 
en  congé  de  convalescence  de  six  mois.  Rentré  au  corp 
parfaitement  rétabli,  il  a  pu  reprendre  et  continuer  son  ser- 
vice. (  Voy.  la  planche  î©6). 

Hallucinations.  —  Lypémanie.  —  Un  homme  atteint  de 
fièvre  typhoïde  adynamique,  compHquée  d'hématurie  et  de 
rhumatisme  articulaire,  fut  pris,  le  30®  jour,  au  moment  de 
la  défervescence,  d'aliénation  mentale  caractérisée  par  des 
idées  sombres,  des  idées  de  persécution,  avec  hallucinations 
de  la  vue,  de  l'ouïe  :  sa  mère  était  morte  ;  on  lui  avait  voli 
ses  chevaux  ;  il  entendait  des  cris,  des  voix,  il  aperce 
des  êtres  imaginaires  qui  urinaient  après  son  lit,  dans 
casquette.  Ce  délire  dura  jusqu'au  50«  jour,  et  à  la  sortie  di 
malade  la  raison  était  complètement  revenue. 

DéHre  des  grandeurs*  —  Un  cavalier  du  2*  hussards 
avait  eu  une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  compliqp' 
d'accès  intermittents,  offrit  également,  à  la  période  de  défer 
vescence",  du  30«  au  45«  jour,  et  pendant  la  convalescent 
un  exemple  curieux  de  délire  des  grandeurs  avec  agitation. 
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Très  riche,  grand  seigneur,  il  possédait  des  châteaux,  des 
terres,  s'était  marié  avec  une  comtesse.  Ces  idées  délirantes 
disparurent  graduellement  sous  Tinfluence  de  Talimentation, 
d'un  régime  tonique  et  réparateur. 

Faiblesse  inteUeduelle.  —  Deux  malades  atteints  de  fiè- 
vre typhoïde  cérébro-spinale  très  grave  présentèrent,  pen- 
dant la  convalescence, un  affaiblissement  notable  des  facultés 
intellectuelles,  particulièrement  de  la  mémoire,  avec  une 
tendance  prononcée  à  la  tristesse,  versant  des  larmes  sans 
motif  quand  on  leur  adressait  la  parole  et  qu'on  s'informait 
de  leur  santé.  Cet  accident  consécutif  disparut  aussi  complè- 
tement. 

Epilepsie.  —  Un  sujet  convalescent  de  fièvre  typhoïde 
adynamique  compliquée  d'hémorragie  intestinale,  de  paro- 
tide, de  thrombose  veineuse  et  d'accès  intermittents,  fut  pris 
d'une  attaque  d'épilepsie,  le  91*  jour,  au  moment  où  il  rece- 
vait sa  feuille  de  route  pour  se  rendre  en  congé  dans  sa 
femille.  Il  s'affaissa  subitement  en  poussant  un  cri,  et  Ton 
constata  la  perte  complète  de  connaissance,  l'insensibilité, 
des  mouvements  convulsifs  de  la  face,  des  membres,  la  mor- 
sure de  la  langue,  l'écume  à  la  bouche,  la  respiration  ster- 
toreuse,  puis  un  état  d'hébétude  très  prononcé.  Ce  militaire 
n'étant  plus  rentré  au  régiment,  il  nous  fut  impossible  de 
nous  renseigner  sur  les  suites  de  cet  accident  dont  nous 
avons  cité  quelques  exemples  dans  un  mémoire  précédent. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  ces  complications  si 
nombreuses,  si  variées,  nous  en  trouvons  quelques-unes 
particulièrement  graves,  qui  ont  contribué  largement  à  occa- 
sionner la  mort,  quand  elles  ne  l'ont  pas  déterminée  elles- 
mêmes.  Ace  titre,  nous  citerons  spécialement  la  diphthérite, 
la  gangrène  de  la  langue,  du  poumon,  de  l'œdème  de  la 
glotte,  la  laryngite  nécrosique,  la  pneumonie,  l'hémorragie 
intestinale,  la  perforation  suivie  de  'péritonite,  la  septi- 
cémie. 
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RECRUDESCENCE.  —  RÉVERSION,  —  RÉCIDIVE. 

Nous  rappellerons  ici  la  signification  que  nous  accordons 
à  ces  trois  termes. 

Nous  donnons  le  nom  de  recrudescence  au  retour  du  mou- 
vement fébrile  accompagné  ou  non  de  phénomènes  mor- 
bides variés,  de  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  nom- 
breux qu'on  observe  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde 
arrivés  à  la  période  de  défervescence,  ou  sur  le  point  d'en- 
trer en  convalescence. 

Lorsque  les  mêmes  symptômes,  ou  plutôt  lorsque  la  série 
plus  ou  moins  complète  des  phénomènes  typhiques  se  repro- 
duit chez  des  sujets  convalescents  depuis  plusieurs  jours,  3 
y  a  réversion.  Ajoutons  qu'au  point  de  vue  symptomatolo- 
gique  il  y  a  des  faits  de  réversion  et  de  recrudescence  qui 
présentent  entre  eux  la  plus  grade  anologie. 

Quant  à  la  dénomination  de  récidive,  je  la  réserve  pour 
les  cas  plus  rares  de  reproduction  de  la  fièvre  typhoïde 
après  plusieurs  mois,  après  plusieurs  années  chez  un  sujet 
qui  en  a  subi  une  première  atteinte  bien  avérée. 

1®  Recrudescence.  —  Nous  en  avons  observé  vingt-neuf 
cas  dans  les  formes  ci-dessous  indiquées  : 

Forme  abortÎTe 4       Forme  ataxo-adynamique. .. .     i 

—  commane 42  —     rémittente 4 

—  adynamique iO 

Elle  a  eu  lieu  aux  jours  suivants  : 

Du  45»  au  20»  jour 9       Du  36»  au  40«  jour 2 

ai-  au26«    —  5  44«  au  50-    —  2 

26«  au30«    —  ô  54«  au  60«   —  î 

3^  au  35»    —  4 

Chez  tous  les  malades  la  température  était  tombée  à  3?, 
les  symptômes  typhiques  avaient  disparu,  et  tout  portait  à 
croire  à  l'arrivée  de  la  convalescence.  Dans  ces  conditions, 
le  plus  souvent  sans  cause  connue,  parfois  sous  l'inflence 
d'une  des  complications  ou  d'un  des  épiphénomènes  décrits 
précédemment,  on  constatait  le  retour  du  mouvement  fébrile 


i. 
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caractérisé  par  l'élévation  thermométrique,  tantôt  sous  forme 
d'oscillation  brusque  (6  fois),  tantôt  enfin  sous  forme  d'os- 
cillalions  irrégulières  (15  fois).  Le  thermomètre  de  37<> 
remontait  à  39^  à  40^7,  à  4l<>  et  même  à  41^3.  A  cette 
période  ascensionnelle  succédait  une  période  stationnaire 
caractérisée  par  des  oscillations  rémittentes,  généralement 
assez  irrégulières  de  trois  à  douze  jours  de  durée,  suivie 
d'une  nouvelle  défervescence  par  oscillations  descendantes 
(14  fois),  irrégulières  (8  fois),  brusques  (7  fois). 

Dans  certains  cas  avec  ce  mouvement  fébrile  on  ne  notait 
qu'un  peu  de  céphalalgie,  d'abattement,  de  malaise  général, 
d'insomnie,  de  diarrhée;  dans  d'autres  on  voyait  reparaître 
la  stupeur,  le  délire,  la  prostration,  la  sécheresse  de  la  lan- 
gue, la  tension  du  ventre,  le  catarrhe  bronchique  et  l'exan- 
thème rosé.  {Voy.  la  planche  85). 

Chez  un  militaire  les  symptômes  typhiquçs  :  stupeur, 
prostrations,  soubresauts  de  tendons,  phénomènes  thora- 
ciques  se  reproduisirent,  avec  une  grande  intensité,  il  se 
manifesta  une  thrombose  veineuse,  des  eschares  et  une  sep- 
ticémie à  laquelle  il  succomba. 

C'est  pendant  la  recrudescence  que  nous  vîmes  survenir 
quelques-unes  des  complications  ci-dessus  décrites  :  l'hé- 
morragie  intestinale,  la  pleurésie,  la  thrombose  veineuse, 
rarthrite,  les  abcès,  les  furoncles,  les  accès  de  fièvre. 

Chez  la  plupart  de  nos  malades  il  n'y  a  eu  qu'une  seule 
recrudescence.  Chez  d'autres  nous  en  avons  noté  deux,  trois 
•et  chez  un  sujet  six  du  22®  au  80®  jour.  Le  tracé  thermique 
dans  ce  cas  était  constitué  par  une  série  d'oscifiations  ascen- 
dantes et  descendantes  qui  se  succédaient  avec  régularité. 
Le  malade  restait  trois  ou  quatre  jours  sans  fièvre,  puis  le 
mouvement  fébrile  reparaissait.  Nous  avons  déjà  mentionné 
ces  recrudescences  multiples  dans  un  rapport  précédent 
auquel  nous  avons  joint  un  tracé  graphique  qui  les  repré- 
sente fidèlement. 

On  comprend  parfaitement  combien  ces  recrudescences 
prolongent  la  durée  d'une  affection  qui,  dans  quelques  cas, 
avait  pris  les  allures  d'une  fièvre  typhoïde  abortive  ou  com- 
tnune.  En  efTet,  la  convalescence  définitive  est  retardée 
comme  il  suit  : 
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Dq  33*  aa  30*  jour 3  eas.       Du  54*  aa  60*  jour 7  cas 

34»  au  40»    —   U  64*  au  80«  —   2 

-M»  au  60«    —  6 

Réversion,  —  Nous  en  avons  observé  treize  cas  chez  des 
militaires  atteints  de  ; 

Pierre  iy^oïde  eérébro-apinale 4 

Fièvre  typhoïde  abortire 2 

—  adrnainiqnc 5 

—  commune 5 

Ils  étaient  convalescents  depuis  : 

6  jours 4  40  jours 2 

8  — 6  46    — 4 

9  — 4 

Ils  mangeaient  une  et  même  deux  portions  d'aliments; 
plusieurs  d'entre  eux  se  levaient,  se  promenaient. 

La  réversion  s'est  déclarée  aux  époques  suivantes  : 

Du  47*  au  20*  jour 4  fois.       Do  34«  au  3&*  jour 3  fois. 

24«  au  2ô«    — 2  36- au  40*    —  2 

26- au  30«    — 4  4ï«  au  46«    — 4 

Les  causes  en  sont  aussi  obscures  que  celles  de  la  recru- 
descence. Nos  soldats  sont  surveillés,  dirigés  avec  prudence, 
nourris  graduellement.  Ils  ne  se  lèvent  et  ne  quittent  la  saOe 
qu'avec  l'autorisation  du  médecin. 

La  réversion  s'est  annoncée  par  la  reproduction  du  mou- 
vement fébrile,  et  par  le  retour  de  la  chaleur  sous  forme 
d'oscillations  régulièrement  ascendantes  (4  fois),  d'oscilla- 
tions irrégulières  (2  fois),  d'oscillations  brusques  (3  fois), 
enfin  chez  quatre  sujets  par  un  accès  de  fièvre  avec  frissons, 
chaleur,  sueurs.  [Voy.  la  planche  îÔ6). 

Puis  on  voit  se  manifester  de  nouveau  les  symptômes  qui 
caractérisent  les  diverses  formes  de  dothiénenterie;  épis- 
taxis,  céphalalgie,  stupeur,  délire,  prostration,  soubresaut 
de  tendons,  sécheresse  de  la  langue,  ballonnement  du  ven- 
tre, diarrhée,  catarrhe  bronchique,  congestion  pulmonaire, 
taches  rosées  que  nous  avons  notées  nombreuses  cinq  fois. 
On  assiste  en  réalité  à  une  nouvelle  évolution  typhique  avec 
les  symptômes  de  la  forme  commune,  adynamique,  alaxo- 
adynamique,  cérébro-spinale. 
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Chez  cinq  malades  dont  deux  ne  paraissaient  atteints,  au 
début,  que  d'une  fièvre  bénigne ,  la  seconde  évolution  a  été 
beaucoup  plus  sérieuse  que  la  première,  ce  qui  démontre 
d'une  manière  évidente  que  la  fièvre  abortive  est  de  même 
nature  que  les  formes  plus  sévères  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  symptômes  durèrent  8  à  17  jours,  et  pendant  cette 
période  stationnaire  on  observa  des  oscillations  thermiques 
rémittentes  plus  ou  moins  régulières,  plus  ou  moins  éten- 
dues, variant  entre  39%  39«,8,  40^^,  40^,7  et  41».  Puis  sur- 
vint une  nouvelle  défervescence  par  lysis  (6  fois),  par  oscil- 
lations irrégulières  (4  fois) ,  par  oscillation  brusque  (2  fois), 
défervescence  accompagnée  de  sueurs,  de  sudamina  con- 
fluents chez  cinq  malades.  Malgré  la  gravité  des  symptômes 
constatés  chez  quelques  sujets,  il  n'y  eut  qu'un  seul  décès, 
le  46*  jour, 

La  convalescence  définitive  s'est  déclarée  : 

Da  32*  an  36*  jour 3  fois.       Du  46*  an  60*  jour 4  fois. 

36«an40«    — t  5^  au  68»    — 2 

44-  au  46»    — A 

Parmi  les  cas  de  réversion,  je  mentionnerai  succinctement 
les  suivants  : 

1*  Borm...,  atteint  de  fièvre  typhoïde  abortive  reste  convalescent  du 
lî'aui7«jonr. 

Le  17*  jour,  au  soir,  la  température  remonte  de  37*  à  41*. 

Le  19*  jour,  on  note  :  face  congestionnée^  céphalalgie,  embarras  très 
prononcé  de  la  parole  qui  est  presque  incompréhensible  ;  déglutition 
très  difficile;  rétention  d*urine;  128  pals. 

Temp.  39*,8  le  matin,  40*,6  le  soir. 

23' jour,  tendance  à  la  tristesse,  ne  répond  que  par  monosyllabes; 
nouvelle  éruption  de  taches  rosées,  langue  sèche,  ventre  tendu. 

31*  jour,  accès  de  fièvre  intense  (frissons»  chaleurs,  sueurs). 

33*  jour,  convalescence  ; 

2^  Rem....  La  première  évolution ,  qui  a  lieu  sous  forme  de  fièvre 
typhoïde  commune,  est  suivie  de  convalescence  qui  dure  du  20«  au  30* 
jour.  Réversion  le  31*  jour.  Ascension  thermométrique  brusque  de  37* 
à  40*,3,  i20  pulsations,  face  congestionnée,  chaleur  à  la  télé,  embarras 
<ie  la  parole»  parésie  des  membres  supérieurs,  particulièrement  du  côté 
gauche,  extrémités  froides. 

36*  jour,  120  puis.,  temp.  39®,7.  Nouvelles  taches  rosées  nombreuses. 
Délire,  agitation  considérable,  cris,  hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe  : 
aperçoit  le  diable,  se  croit  damné.  Langue  sèche,  ventre  tendu,  vomis- 
sements. 
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41*  jonTy  strabisme,  trismus,  griocements  de  dents»  trwnhlemmtde 
la  langue  contracture  des  membres  supérieurs. 

43'  jour,  somnolence  continuelle,  petits  cris  hydrencéphaliques. 

A  partir  de  ce  jour,  défervescence  coïncidant  avec  des  sueurs  abon- 
dantes, des  sndamina  confluents,  volumineux,  qui  persistent  jnsqn'ai 
iM)*  jour,  époque  de  la  convalescence. 

3^  De  Nog...,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  commune,  reste  cod- 
valescent  du  26*  au  34*  jour. 

36*  jour,  au  soir,  136  puis.,  temp.  4(y*,4.  Nouvelle  évolution  typhiq» 
plus  grave  que  la  première,  caractérisée  par  l'élévation  de  la  tempéfs- 
ture  qui  oscille  entre  39%  39*,8  le  matin  et  40*,  40^,4  le  soir;  parle 
retour  de  la  stupeur,  de  la  prostration,  par  le  délire ,  par  le  tremble- 
ment de  la  parole,  des  membres,  par  les  soubresauts  de  tendons,  par  la 
sécheresse ,  les  fuliginosités  de  la  langue ,  des  dents ,  par  le  ballonne- 
inent  du  ventre,  la  diarrhée,  par  l'éruption  de  taches  rosées» 

45*  jour.  Les  symptômes  thoraciques  s'accentuent ,  il  y  a  de  la 
dyspnée  (44  inspirations);  on  perçoit,  aux  deux  parois  postérieurs,  des 
râles  sous-crépi  tan ts  fins,  particulièrement  à  la  base  droite. 

46*  jour.  Des  sueurs  froides  annoncent  l'agonie  et  la  mort,  qui  snr- 
vient  à  4  heures  et  demie  du  soir.  (Voy,  la  planche  IS^). 

A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  les  plaques  de  la  première  évolnliw 
cicatrisées  à  côté  de  plaques  de  Peyer  nouvelles  ulcérées,  correspondant 
à  la  période  de  réversion. 

4*  Sim...,  après  une  fièvre  typhoïde  adynamique,  reste  convalescent, 
du  30*  au  46*  jour,  mange  deux  portions,  se  promène  dans  le  jardin. 

Le  46*  et  le  47*  jour,  sans  cause  connue,  il  a  un  accès  de  fièvre  arec 
frisson,  chaleur,  sueur,  à  10  et  il  heures  du  matin.  Puis  se  manifestent 
une  épistaxis,  la  céphalalgie,  la  prostration,  la  stupeur,  un  nooTd 
exanthème  rosé,  la  sécheresse  de  la  langue,  le  ballonnement  dn  veotre, 
la  diarrhée,  une  température  oscillant  entre  39*,2  et  38*,8  le  matio, 
40*,2  et  40*,9  le  soir  ;  des  sueurs  abondantes  et  des  sudamina  coînd* 
dant  avec  une  seconde  défervescence,  suivie,  le  58*  jour,  d'une  conva- 
lescence  définitive. 

Nous  avons  déjà  signalé  ces  cas  de  recrudescence  et  de 
réversion  dans  les  épidémies  précédentes.  Nous  les  retrou- 
vons en  1878  et  1879  dans  la  proportion  de  17,9  recrudes- 
cences et  de  7,7  réversions  pour  100  fièvres  typhoïdes.  Aussi 
sommes  nous  assez  disposé  à  considérer  ces  manifestatioDB 
morbides  comme  un  des  caractères  des  épidémies  contempo- 
raines, particulièrement  des  épidémies  de  moyenne  intensité. 

Récidive.  —  Si  nous  ajoutons  foi  à  la  déclaration  de  quel- 
ques-uns de  nos  malades ,  nous  aurions  eu  huit  cas  de  réci- 
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dive.  Nous  citons  à  titre  de  renseignement ,  sans  pouvoir  en 
garantir  Tauthenticité,  les  exemples  suivants  : 

Pran....  a  eu  une  fièvre  muqueuse  ^  Tâge  de  10  ans.  En  1878^  fièvre 
typhoïde  adynamique  grare. 

Dal...,  sou&officier,  affirme  avoir  eà  la  fièvre  typhoïde  en  1870,  pen- 
dant le  siège  de  Paris.  En  1879,  fièvre  typhoïde  commune. 

Dur....  a  eu,  à  18  ans,  la  fièvre  typhoïde  qui  régnait  épidémiquemenl 
dans  son  pays.  En  1879,  à  Nancy,  fièvre  typhoïde  atàxo-adynamique 
compliquée  d'hémorragie  intestinale. 

CoorU..  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  Tâge  de  10  ans.  En  1879|  fièyre 
typhoïde  abortive. 

Doy....  a  eu  la  fièvre  muqueuse  il  y  a  quatre  ans.  En  1879,  fièvre 
typhoïde  commune. 

Lee....  a  eu  la  fièvre  muqueuse  à  Tâge  de  8  ans.  En  1879,  fièvre 
ahortive. 

Yass....  a  en  la  fièvre  muqueuse  à  l*âge  de  li  ans.  En  1879,  fièvre 
typhoïde  à  forme  cérébro-spinale. 

De  Br....  a  eu  la  fièvre  muqueuse  à  Page  de  8  ans.  En  1879,  fièvre 
abortive. 

Parmi  ces  malades,  deux  nous  paraissent  mériter  quelque 
eonBance,  en  raison  des  indications  précises  qu'ils  ont  four- 
nies, et  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  subi  la  pre- 
mière atteinte  de  fièvre  typhoïde. 

Température.  —  Nous  avons  examiné,  au  point  de  vue  de 
la  marche  de  la  température,  cent-soixante  tracés  thermiques, 
dont  quarante-sept  recueillis  en  1878  et  cent-treize  en  1879. 

Seize  seulement  nous  ont  offert  la  période  initiale  ascen- 
dante: 

Forme  abortire 3  cas.       Forme  adpamiqne 5  cas. 

—     commime 7  —     ataxo-adjnamîqae.    4 

Cela  tient  à  ce  que  les  hommes  sont  envoyés  quelques 
jours  seulement  après  le  début  de  l'affection ,  et  que  la  plu- 
part d'entre  eux  ont  déjà  subi  à  l'infirmerie  du  régiment  une 
médication  plus  ou  moins  active  :  vomitif,  purgatif,  sulfate 
de  quinine. 

Bémission  momentanée.  —  Nous  l'avons  observée  chez 
cinquante  et  un  malades  atteints  des  formes  suivantes  : 
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F(mae  abortife 6       Forme  aUxo-adjnamiqoe...     5 

—  commune 48  —      cérébro-spinale S 

—  adynamique; 20  —     rémittente \ 

Elle  a  eu  lieu  aux  jours  ci-dessous  indiqués  : 

6«  jour 4  9«  jour 9 

7«    — 42  -lO*    — 2 

8-    — 24 

Cette  rémission  momentanée ,  qui  a  varié  de  deux  à  \m 
degrés,  ne  nous  a  paru  ni  aussi  constante ,  ni  aussi  limitée 
pour  Tépoque  de  sa  production  que  veut  bien  le  dire  Wan- 
derlich. 

Période  des  oscillations  stationnaires.  —  Cette  période 
a  été  régulière  dans  les  formes  suivantes  : 

Forme  abortife ..    40       Forme  ataxo-adynamique...     6 

—  commune 27  —    cérébro-spinale 40 

—  adynamique 8 

Elle  a  été  irrégulière  dans  les  cas  ci-dessous  énumérés: 

Forme  abortife 44  cas.       Forme  ataxo-adynamique ....   8  eu 

—  commune 35  —    cérébro-spinale 8 

«—     adynamique 30 

On  comprend  parfaitement  cette  irrégularité  du  cyde 
thermique,  pendant  la  période  d'infection,  quand  on  songe 
aux  formes  graves  que  nous  avons  observées ,  aux  compli- 
cations nombreuses  et  variées,  aux  recrudescences  signalées 
précédemment. 

D'une  manière  générale ,  les  températures  les  plus  éle 
vées ,  surtout  persistantes ,  sans  rémission  marquée  du  soir 
au  matin ,  ou  d'un  jour  à  l'autre ,  les  températures  àï«  «« 
plateau  ont  coïncidé  avec  les  phénomènes  morbides  les  plus 
graves,  avec  les  complications  les  plus  sérieuses  de  la  dothié- 
nenterie.  Nous  avons  noté  ces  plateaux  5,  7,  8,  12  fois  chez 
un  même  sujet  avec  des  températures  de  41®,  41^,7,  4i*i8- 

4l^9. 

Chez  cinq  malades,  nous  avons  vu  la  mort  survenir  avec 
une  température  de  42<».  D'autre  part,  un  militaire  a  guéri 
après  avoir  atteint  ce  degré  de  chaleur  excessif.  Mais  il  s'agit 
là  d'un  fait  exceptionnel.  Les  températures  de  41',  WS^» 
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4i*,9  nous  ont  toujours  paru  très  graves.  (Voy.  les  planches 

Il  faut  savoir  également  que  des  températures  moyennes, 
normales  ou  inférieures  telles  que  39*,  38®,  37**,  36<*  peuvent 
se  présenter  parfois  dans  dés  formes  sévères ,  accompagner 
des  accidents  d'une  haute  gravité,  mortels  même.  Nous 
avons  observé  des  symptômes  cérébro-spinaux  intenses , 
suivis  de  mort,  dans  un  cas  où  la  température  tomba  de  40®, 8 
à37",6.  Chez  un  autre  sujet,  la  température  de  38®, 8  coïn- 
cida avec  le  développement  d'une  pneumonie  promptement 
funeste.  Chez  un  troisième,  la  température  descendit  de  40® 
à36%8,  à  la  suite  d'une  hémorragie  intestinale,  pour  se 
relever  à  39,8  au  moment  où  se  manifestait  une  péritonite 
mortelle.  Chez  un  quatrième,  la  chaleur,  de  40®, 8,  tomba  à 
37",5  et  à  36®, 8  sous  l'influence  de  vomissements  opiniâtres. 
Des  selles  nombreuses ,  particuHèrement  des  selles  sangui- 
nolentes, des  sueurs  abondantes  peuvent  diminuer  sensible- 
ment la  température  sans  améliorer  la  situation  des  malades. 
Nous  avons  vu  deux  fois  des  oscillations  rémittentes  de  40® 
à  37'  coïncider  avec  des  accidents  septicémiques  suivis  de 
mort.  {Voy.  les  planches  iO,  15,  24.) 

Après  des  oscillations  régulièrement  descendantes  parais- 
sant annoncer  la  défervescence,  nous  avons  constaté  le  retour 
du  mouvement  fébrile  plus  intense  que  primitivement  et  de 
phénomènes  morbides  graves  qui  ont  abouti  au  dénouement 
fatal. 

Le  médecin  doit  avoir  présents  à  la  mémoire  tous  ces 
faits ,  toutes  ces  irrégularités  pour  ne  pas  se  laisser  séduire 
par  une  illusion  trompeuse.  Tout  en  tenant  grand  compte  de 
la  température ,  il  saura  recueillir  et  interpréter  exactement 
les  divers  symptômes  pour  formuler  son  jugement  et  porter 
son  diagnostic. 

Siade  amphibole,  —  Ce  stade  a  été  constaté  chez  quatre- 
vingts  malades  atteints  des  formes  ci-dessous  indiquées  : 

Forme  abortÎYO 40       Forme  ataxo-adjDamiqae ....    7 

—     commune 34  —     rémittente 4 

«-     adynamique SI  cérébro-spinale 4 
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1    5*  «D  10*  jour. 11  fois.  Da  31*  tm  3S*  jom. . 

11>  ao  15<    — 29  36<  «0  M-    —  . 

46<  *n  30<    — 18  «•  «o  BO-    —  . 

SI*aa3G*    >• 1t  M' an  6S*    —  . 


L'amplitude  des  oscillations,  ordmairement  de  deaxàlrois 
igrés,  a  été  exceptioimelleaieDt  de  quatre  degrés. 
Le  plus  souvent  unique  dans  le  cours  de  la  dolbiëDeD- 
•ie,  00  peut  l'observer  deux,  trois  fois  aor  un  mêmesnjel. 
est  ce  que  nous  avons  vu  chez  des  malades  atteints  de 
ivre  typhoïde  avec  recrudescences  ou  réversion,  accidaib 
li  prolongeaient  d'une  manière  sensible  sa  durée. 
Le  stade  amphibole  a  précédé  la  défervescence  chez  cin- 
lante-deux  malades,  la  recrudesceace  deux  fois  et  la  réïw- 
30  une  fois. 

EnQn,  il  a  précédé  ou  acccompagné  les  complicatioDS  oa 
jiphénomènes  ci-dessous  énoncés  ; 

cidenU  cMbn>spiD«n 4  Hénomgie'îDlttsIinile S 

céphilile 1  RhamstUme   arlicaUire 

Luie  aiguë 1  Éraption  mbêolique,  Karblmironii. 

éDomènes  alaio-adjnamiqueB.  3  Cjslile  hémorragique 

eumonia 1  Périoalîle 

ïoréiie 3  Accisdeflène 


Le  stade  amphibole  a  donc  une  certaine  importance,  psnï 
l'il  indique  habituellement  un  changement  favoraJïIe  ou 
(favorable  dans  l'évolution  lyphique  :  favorable  quand  il 
inonce  la  défervescence,  défavorable  lorsqu'il  précède  la 
anifestation  d'une  complication.  Dans  le  dernier  cas,  le 
édecin  le  voyant  apparaître  se  tiendra  en  éveil,  prêt  à  pa- 
ir aux  accidents  qui  pourraient  surgir. 

Défervescence.  ~-  La  défervescence  par  lysis  ou  oscillo- 
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tions  régulièrefnent  descendantes  a  eu  lieu  chez  cinquante- 
sept  malades  atteints  des  formes  ci-dessous  indiquées  : 

Forme  aborti? e.. 9       Forme  ataxo-adynamique 3 

—  commune 29  —    cérébro-spinale*..........    A 

—  adynamiqne 40  —    rémittente 4 

La  défervescence  par  oscillations  irrégulières  a  été  ob- 
servée dans  les  formes  suivantes  : 

Forme  abortïTe '6       Forme  ataxo-adpamiqae 4 

—  commune 24  —     rémittente K 

•    —     adynamiqne 43  — ^     cérébro-spinale 2 

EDe  a  été  bntsqite  dans  les  cas  ci-dessous  énoncés  : 

Forme  abortive 3       Forme  cérébro-spinale 4 

—  oommane 8  •—     rémittente 4 

—  adynamiqne 3 

Ajoutons  que  chez  9  malades  atteints  de  fièvre  abortive, 
les  diverses  périodes  ont  été  peu  distinctes.  Le  tracé  ther- 
mique, à  partir  du  jour  ou  du  lendemain  de  l'entrée  à  l'hô- 
pital, représente  une  suite  assez  irrégulière  d'osciQations 
descendantes.  Nous  avons  signalé  le  môme  fait  dans  notre 
précédent  mémoire.  {Voy.  les  planches  3,  4). 

Fièvre  typhoïde  contractée  à  ThôpitaL  —  Vingt-cinq 
hommes  ont  contracté  la  fièvre  typhoïde  à  Thôpital  :  4  en 
1878  ou  7,84  pour  100,  et  21  en  1879  ou  18,10  pour  100. 

Ces  hommes  appartenaient  généralement  aux  divers  corps 
de  la  garnison,  quelques-uns  à  des  régiments  étrangers,  et 
deux  aux  frères  hospitaliers,  ainsi  que  le  démontre  le  tableau 
suivant  : 

26«  de  ligne 5  29*  d'artillerie 2 

69*  de  ligne.. 8  Régiments  étrangers. . .    4 

2^  bussards 4  Frères  hospitaliers 2 

Ces  cas  intérieurs  se  décomposent  par  trimestre  comme 
il  suit  : 

4"  trimestre 4         3«  trimestre 7 

2«       —        9         4«       —      8 

Ils  ont  été  particulièrement  fréquents  pendant  les  deuxième 
troisième,  quatrième  trimestres^  époques  où  il  y  avait  en 
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traitement  à  Thôpital  un  grand  nombre  de  militaires  atteints 
de  dothiénenterie. 
Les  hommes  qui  ont  contracté  cette  maladie  dans  les  salles 

ions  variées  : 

Éryâipèift \ 

Orchite 

Cystite 

liKODtinenee  d'arine 

Chancre 

Oplitalmie 

Cataracte \ 

Entorse < 

Ostéite \ 


Angine —   , 

Diarrhée 

Ictère. .   

Bronchite 

Emphysème  pulmonaire. 
Rhamatisme  articulaire. 

Coxalgie ....".' 

Épilepsie 

Adénite  cerYicalc 

Uréthrite 


En  les  réunissant  par  catégories  de  malades  -  nous  trou- 
vons : 

Fiétreux 8  Vénériens 6 

Blessés 9  Infirmiers 2 

Ainsi  qu'on  le  voit  par  ce  tableau,  les  cas  ont  été  plus 
nombreux  dans  la  division  qui  reçoit  les  blessés  et  les  véné- 
riens. Notre  collègue,  M.  le  médecin  principal  Castex,  a 
remarqué  que  les  militaires  frappés  de  préférence  dans  son 
service  étaient  ceux  qui  se  trouvaient  à  proximité  de  la  salle 
ou  des  cabinets  où  nous  traitions  les  typhiques. 

Des  deux  infirmiers,  l'un  prodiguait  ses  soins  à  ces  der- 
niers, l'autre  était  employé  à  la  lingerie. 

Des  trois  hommes  atteints  de  fièvre  typhoïde  après  leur 
sortie,  l'un  avait  quitté  l'hôpital  depuis  huit  jours  ;  le  second, 
depuis  trois  jours  ;  le  troisième,  depuis  cinq  jours  ;  la  dorée 
du  traitement  avait  été  de  12  à  26  jours. 

Quant  aux  sujets  frappés  à  l'hôpital  même,  ils  l'ont  éié 
après  un  séjour  de  ; 

45  à  90  jours 6  36  à  40  jonrs 4 

24  à  25    —    4  4i  à  50    -    2 

26  à  30    —    5  54  à  60    —    2 

34  à  35    —   4  64  à  74    —    2 

Au  point  de  vue  de  la  forme  de  la  dothiénenterie  con- 
tractée, les  cas  intérieurs  se  répartissent  comme  il  suit  : 

Forme  aborlire 4 

—     commnne 43 

—'     adpamique 8 
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Il  y  a  eu  trois  décès  dont  un  (le  frère  employé  dans  le 
service  des  typhiques)  par  fièvre  typhoïde  adynamique  com- 
pliquée de  thrombose  veineuse  des  membres  inférieurs  et 
des  sinus  cérébraux  ;  le  second  par  fièvre  adynamique  com- 
pliquée de  gangrène  de  la  langue  et  d'oedème  de  la  glotte  ; 
le  troisième  par  fièvre  adynamique  compliquée  de  tuber- 
culose pulmonaire.  La  mortalité  pour  les  cas  intérieurs  a  donc 
été  de  12  pour  100. 


PRONOSTIC  — MORTALITÉ. 

J'ai  donné  dans  les  deux  tableaux  suivants  la  répartition 
mensuelle  des  différentes  formes  de  fièvre  typhoïde  obser- 
vées en  1878,  1879  et  des  décès  survenus  pendant  ces  deux 

anDées. 

!•'  Tableau. 


MOIS. 


JMTicr. . . 
Féfrier. . . 

Mars 

AttU 

Kai 

Jnin 

Wet.... 

Août 

Septembre 
Octobre  . . 
NoTembre. 
Décembre. 


Totaux.... 


FORMES 
GRAVES. 


4878 


4 

9 
» 

4 

» 
3 

2 
3 
4 


n 


4879 


2 
» 
4 
2 
42 
7 
» 

9 

3 

5 

I- 
à 

3 


45 


62 


FORME 
COMMUNE. 


4878 


» 
4 
2 

» 

]> 
4 
4 
4 
4 


46 


4879 


2 
4 
3 
2 
8 
44 
2 
\ 
2 
5 
2 
6 


47 


63 


FORME 
RÉHITTSHTE. 


4878 


4 

» 

4 
» 
4 
4 


4879 


4 

» 

m 

4 

» 

» 
4 

» 


40 


FORME 
ABORTIVB. 


4878 


» 

» 

» 

» 

6 
» 
5 
3 


44 


4879 


4 
» 
3 
5 
4 
» 
3 
3 
4 
4 


48 


32 


TOTAL 


9 

2 
44 

8 

24 
28 

3 

9 
24 
47 
22 
43 
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2*  TuLEiD  indiqiutnt  U  elûffre  vutuiul  da  dteù  p 
1878-1679. 


1878.. 
1879.. 


Il  faut  ajouter  deux  militaires  qui,  entrés  à  l'hôpitsl  en 
novembre  et  décembre  1879,  ont  succombé  eu  janvier  138t, 
ce  qui  porte  à  dix-huit  le  chiffre  des  décès  en  1879. 

Ces  tableaux  démontrent  que  le  maximum  des  cas  graves 
a  été  observé  pendant  le  deuxième  et  le  quatrième  trimeslR 
1879,  c'est-à-dire  pendant  l'épidémie  et  la  recnidescena 
épidémique  qui  se  sont  manifestées  à  ces  deux  époque. 
La  différence  aurait  été  probablement  plus  marquée  encore 
pour  le  deuxième  trimestre,  si  le  2"  régiment  de  hussards, 
si  fortement  éprouvé,  n'avait  pas  quitté  Nancy  pour 
rendre  au  camp  de  Châlons  où  il  a  passé  les  mois  de  ynM, 
d'août,  de  septembre.  Car  à  la  fin  de  mai,  et  pendaclls 
mois  de  juin,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  se  midtipliaieDlet 
offraient  chaque  jour  plus  de  gravité. 

Ls.  mortalité  en  1878  a  étédell,75ponr  {OO.etealtfl 
de  13,79.  Comparée  aux  moyennes  des  années  précédente- 
nous  trouvons  ; 


iSH J6,Up.<00. 

1875 16 

(876 20.» 


4877 8,74p.(W. 

*878 H,76 

1879 13,79 


On  voit  combien  la  mortalité  varie  chaque  année,  etseloi 
la  saison  pendant  laquelle  se  manifeste  la  fièvre  typboiiiï. 
A  Nancy,  d'une  manière  générale,  les  épidémies  delà  sai- 
son chaude  sont  plus  meurtrières  que  celles  de  k  sais» 
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froide  ou  du  printemps.  Ainsi  Tépidémie  de  1877  observée 
dans  le  1*'  trimestre  n'a  occasionné  que  8,71  décès,  celle  de 
1879,  survenue  pendant  le  printemps,  a  fourni  13,79,  tandis 
que  Tépidémie  de  i  875,  qui  s'est  développée  durant  la  sai- 
son chaude,  a  entraîné  une  mortalité  de  IS  pour  100.  En 
1876,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'épidémie,  la  mortalité  s*est 
élevée  à  20,54  pour  100,  et  les  cas  graves  se  sont  répartis  à 
peu  près  également  dans  les  diverses  périodes  de  l'année. 

La  mort  a  été  déterminée  parles  formes  suivantes  : 

Panne  adjnamiqae 45  décès  ou  36»58  p.  400. 

—  ataxo-adynamique 4      —         12,5 

—  cérébro-spinale 8     —       .64,53 

C'est  sans  contredit  la  forme  cérébro-spinale  qui  a  été  la 
plus  grave. 

Durée.  —  La  durée  moyenne  des  cas  sui^âs  de  mort 
aété: 

Forme  adynamiqQe 25,66  jours. 

—  ataxo-adynamique 42 

—  cérébro-spinale. 4  9,25 

La  durée  moyenne  des  cas  suivis  de  guérîson  a  été  pour 
les  diverses  formes  : 

PoraeabortiTe 48,2  jours.       Forme  ataxo-adynamique.    29,60 jours. 

—  rémittente 25,62  —    adynamiqoe 40,78 

—  commone 28,96  —    cérébro-spinale...    42,2 

Dans  l'appréciation  de  cette  durée  moyenne,  il  faut  tenir 
compte  des  recrudescences,  de  réversions  qui  sont  plus  fré- 
quentes dans  les  formes  bénignes  et  modérées  que  dans  les 
•  formes  graves.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  forme  com- 
mune a  eu  une  durée  presque  aussi  longue  (pie  la  forme 
ataxo-adynamique  beaucoup  plus  sévère. 

TRAITEMENT. 

Je  me  suis  conformé  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  aux  principes  qui  sont  adoptés  aujourd'hui  par  la 
nïajorité  des  médecins,  et  qui  se  résument  dans  les  indica- 
tions suivantes  :  * 
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1®  Combattre  le  mouvement  fébrile  ; 

2®  Soutenir  les  forces  du  malade  pendant  révolution 
typhique  dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue  ; 

3®  Remédier  aux  congestions,  aux  diverses  complications 
qui  peuvent  se  produire  du  côté  des  centres  nerveux,  des 
organes  respiratoires  et  digestifs  ; 

4®  Placer  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  hygié- 
niques, l'entourer  de  soins  constants  et  minutieux. 

A  la  période  prodromique,  lorsque  les  symptômes  d'em- 
barras gastro-intestinal  sont  prononcés,  nous  prescrivons, 
selon  le  cas,  un  vomitif,  un  éméto-cathartique,  un  purgatif 
pour  débarrasser  les  premières  voies. 

1'® //irffcflf/ion.  —  Pour  diminuer  l'intensité  du  mouve- 
ment fébrile,  nous  avons  recours  à  la  digitale,  au  sulfate  de 
quinine  employés  isolément  ou  simultanément ,  à  Feau 
froide. 

Nous  débutons  par  la  digitale  sous  la  forme  d'infusion 
préparée  avec  les  feuilles  sèches  à  la  dose  de  7  ou  8  déci- 
grammes,  et  à  laquelle  nous  ajoutons  pendant  les  3  on  i 
premiers  jours  6  grammes  de  nitrate  de  potasse  et  30  gram- 
mes d'oxymel  scillitique. 

Du  4®  au  7®  jour,  nous  continuons  cette  infusion 
associée  au  vin  sucré  dans  la  proportion  de  100  grammes 
de  vin  pour  120  grammes  d'infusion  en  diminuant  chaque 
jour  d'un  décigramme  la  dose  de  digitale.  Cette  potion 
est  administrée  dans  la  journée  par  cuillerée  à  bouche 
d'heure  en  heure.  En  même  temps,  le  matin,  nous  faisons 
prendre  en  une  fois  6  décigrammes  de  sulfate  de  quinine. 
Notre  but,  en  agissant  ainsi,  est  de  continuer  la  médication 
antipyrétique  sans  exposer  le  patient  aux  dangers  qui  pour- 
raient résulter  de  l'emploi  prolongé  de  la  digitale  à  haute 
dose. 

Dès  le  début  aussi  nous  prescrivons  l'eau  froide  sous 
forme  de  lotions  générales  pratiquées  rapidement  surtoulle 
corps,  et  répétées  trois  à  cinq  fois  dans  les  24  heures,  selon 
l'élévation  de  la  température. 
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Chez  les  sujets  plus  faibles,  plus  craintifs  et  pendant  la 
saison  d'hiver,  je  fais  appliquer  sur  la  tête,  sur  le  ventre, 
des  compresses  d'eau  froide  maintenues  en  permanence, 
mais  renouvelées  toutes  les  20  minutes,  et  administrer  trois 
à  six  lavements  d'eau  froide. 

Depuis  quelques  mois  j'ai  eu  recours  à  l'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé  appliqué  toutes  les  deux  heures,  même 
pendant  la  nuit.  Ce  moyen  m'a  parfaitement  réussi  dans 
deux  cas  graves,  particulièrement  chez  un  militaire  atteint 
de  fièvre  typhoïde  cérébro-spinale.  Je  me  propose  de  l'em- 
ployer cette  année  sur  une  plus  large  échelle. 

Les  premières  applications  paraissent  assez  désagréables 
aux  malades  qui  manifestent  tout  d'abord  de  la  répugnance, 
une  certaine  appréhension.  Mais  ils  s'y  habituent  prompte- 
ment,  et  les  acceptent  ensuite  sans  se  plaindre.  Le  drap 
mouillé  modère  la  chaleur,  leur  procure  du  calme,  et,  ils 
finissent  par  s'y  endormir. 

Jusqu'à  présent,  je  n'ai  point  employé  les  bains  froids 
parce  que  j'ai  obtenu  des  effets  réels  et  incontestables  avec 
les  moyens  que  je  viens  d'énumérer.  Je  crois  cependant 
qu'ils  peuvent  trouver  leur  indication  dans  certains  cas  de 
fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique,  cérébro-spinale  où  la 
fièvre  se  montre  intense,  rebelle,  où  la  températiu^e  se  main- 
tient opiniâtrement  à  H^  et  au-dessus,  ainsi  que  le  démon- 
trent quelques-uns  des  tracés  joints  à  ce  mémoire, 

Ainsi  digitale,  sulfate  de  quinine,  eau  froide  à  l'extérieur 
et  à  l'intérieur  sous  forme  de  lotions,  d'enveloppements,  de 
lavements,  tels  sont  les  moyens  prescrits  pour  combattre  la 
fièvre  pendant  le  premier  septénaire.  Sous  \e\xv  influence  on 
voit  le  thermomètre  descendre,  la  chaleur  diminuer,  un 
mieux  relatif  se  produire. 

Mais  cette  amélioration  ne  persiste  pas.  Le  mouvement 
fébrile  reparaît  plus  intense  avec  la  manifestation  des  com- 
plications, au  moment  où  se  fait  l'ulcération  des  plaques,  où 
les  produits  septiques  détachés  et  répandus  à  la  surface 
muqueuse  intestinale  sont  livrés  à  l'absorption.  Alors  l'état 
typhique  se  prononce  davantage,  se  caractérise  par  les  phé- 
nomènes ataxiques,  adynamiques,  ataxo-adynamiques. 

A  cette  période  le  traitement  est  plus  complexe   II  faut 
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évidemment  continuer  à  combattre  le  mouvement  fébrile 
tout  en  tenant  compte  des  nouvelles  indications.  Nous  aban- 
donnons la  digitale  et  nous  prescrivons  le  sulfate  de  quinine 
à  la  dose  de  8,  10,  12  décigrammes  que  nous  faisons  pren- 
dre en  deux  ou  trois  fois  dans  les  24  heures ,  associé  à  !  on 
à  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Cette  ad- 
jonction nous  a  paru  favorable  à  l'administration  du  sel 
de  quinine  qui ,  de  cette  façon ,  est  mieux  toléré  par  Feslo- 
mac. 

Le  sulfate  de  quinine  est  d'autant  plus  indiqué  à  cette 
période  qu'il  agit  sur  la  fréquence  du  pouls,  sur  la  chaleur, 
sur  les  centre  nerveux  et  sur  les  phénomènes  d'infection. 
Nous  donnons,  en  outre,  l'extrait  de  quinquina,  le  vin  de 
Bagnols,  et  surtout  l'alcool  qui  agit  également  comme  anti- 
fébrile et  comme  anti-septique. 

2*  Indication.  —  Soutenir  les  forces  du  malade  pendant 
toute  la  durée  de  l'évolution  typhique.  A  cet  effet  nous 
accordons  dès  les  premiers  jours  du  bouillon,  du  lail,  du 
café,  du  chocolat,  du  vin.  Nous  ne  commençons  les  potage? 
qu'à  partir  du  jour  où  la  température  descend  à  38^  Plu- 
sieurs fois,  conformément  au  précepte  de  Trousseau,  nous 
avons  essayé  de  les  prescrire  plus  tôt.  Nous  avons  été  con- 
traint de  retirer  cette  concession  prématurée,  et  de  revenir  au 
simple  bouillon  et  aux  aliments  liquides.  Pendant  la  conva- 
lescence il  faut  surveiller  l'alimentation,  l'augmenter  gra- 
duellement, et  empêcher  les  écarts  de  régime  auxquels  sont 
trop  encHns  nos  soldats  qui  éprouvent  un  vif  besoin  de 
réparer  leurs  forces. 

3«  Indication.  —  Combattre  les  congestions,  les  compli- 
cations ou  certains  symptômes  excigérés  qui  se  produisent 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  du  côté  des  centres  ner- 
veux, du  côté  des  organes  thoraciques  et  digestifs,  et  qui 
font  courir  au  malade  un  réel  danger. 

Accidents  cérébro-spinaux.  —  Lorsqu'ils  se  montrait 
intenses  dans  les  8  ou  10  premiers  jours,  chez  des  sujets  san- 
guins, robustes,  je  n'hésite  point  à  faire  appUquer  6, 8 
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ventouses  scarifiées  à  la  nnqne,  à  la  région  cervicale  posté- 
rieure. Je  me  sois  bien  trouvé  de  ces  émissions  sanguines 
locales  dont  il  est  facile  de  préciser  la  quantité.  J'ai  vu  im- 
médiatement après  cette  application  disparaître  un  délire 
violent,  le  trismus,  la  contracture  des  muscles  du  cou,  du 
pharynx,  des  membres. 

L&s  symptômes  ataxiques,  ataxo'adynamiques  ont  été 
traités  par  le  musc  associé  à  la  potion  cordiale,  alcoolisée, 
par  les  lavements  de  camphre,  de  valériane.  Dans  le  cas 
d'agitation  considérable,  d'insomnie  persistante,  nous  admi- 
nistrons l'extrait  gommeux  d'opium,  le  bromure  de  potas- 
siam,  le  chloral. 

Complications  laryngées.  —  Selon  les  diverses  formes  de 
laryngite  nous  prescrivons  les  fumigations  émollientes,  gou- 
dronnées, térébenthinées ,  les  insufflations  de  poudre  de  ta- 
nin et  d'alun,  les  badigeonnages  iodés,  et  les  frictions  d'huile 
decroton  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  Dans  un  cas  de 
laryngite  nécrosique  avec  menace  de  suffocation,  j'ai  pro- 
posé, comme  je  l'ai  dit  précédemment,  la  trachéotomie  qui 
n'a  pas  été  acceptée. 

Complications  thoraciques»  —  Dès  les  premiers  indices  de 
congestion  pulmonaire,  nous  faisons  appliquer  en  aussi 
grand  nombre  que  possible  des  ventouses  sèches,  et  pro- 
mener de  larges  sinapismes  sur  le  tronc,  sur  les  membres, 
applications  qu'on  renouvelle  chaque  fois  que  la  dyspnée  se 
manifeste. 

Nous  traitons  le  catarrhe  bronchique  par  le  sirop  de  tolu, 
l'oxymel  scillitique,  le  kermès,  le  tanin,  la  gomme  ammo- 
niaque, et  dans  les  cas  rebelles  par  les  frictions  avec  l'huile 
de  croton,  par  le  vésicatoire. 

Stomatite  érythémateuse-mugtÂet'^ngine  simple^  ulcé- 
rew€,  diphthéritique.  —  Pour  remédier  à  ces  divers  acci- 
dents nous  avons  recours  aux  gargarismes  émolUents,  au 
chlorate  de  potasse,  aux  collutoires  borate,  chlorhydrique, 
aux  attouchements  avec  le  sulfate  de  cuivre,  avec  le  nitrate 
d'argent. 
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Parotide.  —  A  la  période  inflammatoire  nous  prescrivons 
la  pommade  belladonée,  les  cataplasmes.  A  la  période  de 
suppuration  nous  pratiquons  une  ou  plusieurs  ouvertures 
suivies  du  drainage  de  l'abcès. 

Vomissements. — Us  ont  été  plusieurs  fois  assez  rebelles  pour 
nécessiter  l'emploi  de  l'eau  de  seltz,  de  la  potion  de  Rivière, 
des  injections  de  morphine,  surtout  de  la  glace  qui  m'a  para 
un  des  meilleurs  moyens  pour  faire  tolérer  les  aliments,  les 
boissons  et  les  médicaments.  Dans  le  cas  où  il  n'y  a  pas  de 
diarrhée  on  peut  aussi  les  administrer  par  le  rectum.  Un  de 
nos  malades  a  reçu  pendant  24  ou  25  jours  des  lavements 
composés  de  100  grammes  de  bouillon  et  de  vin. 

Hémorragie  intestinale.  —  Cet  accident,  selon  sa  gravité, 
a  été  traité  par  la  limonade  minérale,  par  l'eau  de  Rabel, 
par  la  potion  et  les  lavements  de  perchlorure  de  fer,  parle 
seigle  ergoté,  par  la  glace  à  l'intérieur  et  en  application  per- 
manente sur  l'abdomen. 

Vépistaxis  elle-même  a  été  assez  sérieuse  dans  deux  cas 
pour  nécessiter  le  tamponnement.  Dans  les  cas  modérés,  de 
simples  applications  d'eau  froide  ou  glacée  sur  le  front,  à  la 
racine  du  nez,  des  injections  dans  les  fosses  nasales  d'eau  de 
Pagliari;  d'eau  alumineuse,  ou  additionnée  de  quelques 
gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Dans  un  cas  à' hématurie  abondante ,  nous  nous  sonunes 
parfaitement  trouvé  de  l'administration  du  seigle  ergoté  à  la 
dose  de  2  grammes. 

Météorisme.  —  Ce  phénomène  morbide  porté  à  un  certain 
degré  constitue  un  accident  très  sérieux  que  nous  avons 
combattu  par  les  lavements  de  camomille,  additionnés  de  3  à 
5  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique,  parles  frictions  cam- 
phrées térébenthinées,  par  des  vessies  de  glace  sur  l'abdo- 
men, enfin  par  le  cathétérisme  du  rectum  à  l'aide  de  la 
sonde  œsophagienne  introduite  aussi  profondément  que 
possible. 
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Dans  le  cas  de  diarrhée  exagérée ,  nous  ordonnons  les  la- 
vements d'amidon  et  de  laudanum,  d'extrait  de  ratanhia,  de 
térébenthine ,  le  bismuth  et  la  craie  lavée ,  la  teinture  de 
cachou,  le  diascordiura. 

Péritonite.  —  Dans  le  seul  cas  de  péritonite,  suite  de  per- 
foration intestinale,  que  nous  ayons  eu  à  traiter,  nous  avons 
fait  suspendre  les  «diments,  les  boissons,  et  administrer 
Fopium  à  la  dose  de  8  décigrammes  avec  de  petits  fragments 
de  glace  pour  calmer  la  soif  ;  des  vessies  de  glace  ont  été 
maintenues  en  permanence  sur  l'abdomen.  Cette  médication 
est  restée  impuissante. 

Thrombose  veinetêse.  —  Cet  accident  détermine ,  dans 
quelques  cas ,  des  douleurs  assez  vives  et  préoccupe  beau- 
coup les  malades.  Pour  y  remédier,  nous  faisons  pratiquer, 
sur  le  membre  atteint,  des  frictions  légères  avec  le  Uniment 
camphré  opiacé  ;  nous  le  faisons  envelopper  d'une  couche  de 
ouate  et  placer  dans  une  position  légèrement  inclinée.  Nous 
recommandons  d'éviter  les  mouvements  brusques ,  les  pres- 
sions sur  le  trajet  des  veines  qui  pourraient  briser  les  caillots 
et  favoriser  leur  déplacement. 

4*  Indication.  —  Les  soins  hygiéniques  ne  méritent  pas 
moins  d'importance.  Nos  malades  sont  traités  dans  une  salle 
largement  ventilée  et  ont  chacun  deux  lits,  ce  qui  permet 
de  les  changer,  de  les  nettoyer  facilement.  Je  fais  varier  les 
positions  le  plus  fréquemment  possible  pour  éviter  les  hypos- 
tases  pulmonaires  et  les  lésions  du  décubitus.  La  bouche, 
la  langue ,  les  dents ,  les  narines ,  les  parties  génitales ,  les 
environs  de  l'anus  sont  tenus  dans  le  plus  grand  état  de  pro- 
preté à  l'aide  de  gargarismes,  d'injections ,  de  lotions.  Nous 
avons  souvent  constaté  combien  ces  soins  divers  procurent 
de  bien-être  aux  malades.  Ils  paraissent  plus  éveillés,  mieux 
disposés  à  accepter  les  aliments,  les  boissons,  les  médica- 
ments. 

C'est  dans  la  fièvre  typhoïde ,  particulièrement ,  que  les 
soins  minutieux,  assidus,  peuvent  largement  contribuer  à  la 
guérison.  Il  faut  s'armer  de  patience,  apporter  le  plus  grand 
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dévouement,  donner  quelques  bonnes  paroles  d  encourage- 
ment pour  relever  le  moral  de  nos  jeunes  soldats,  qm, 
éloignés  de  leurs  parents ,  se  laissent  aller  au  désespoir,  se 
croient  perdus. 

Le  médecin  doit  montrer  l'exemple,  ne  pas  craindre  d'en- 
trer dans  certains  détails  pour  bien  faire  comprendre  aux 
infirmiers  l'importance  de  leur  mission.  Bien  souvent  j'ai 
vu  nos  militaires  plongés  dans  le  délire ,  dans  la  somno- 
lence ,  refuser  les  potions ,  les  tisanes  qu'ils  paraisssaient  De 
pouvoir  avaler.  Je  commençais  par  leur  passer  un  linge 
mouillé  sur  le  front,  sur  le  visage ,  puis,  à  l'aide  d'un  p^l 
pinceau  de  charpie  trempé  dans  le  liquide  d'un  gargarisme, 
je  lavais  les  gencives ,  la  langue  recouverte  d'enduits  vis- 
queux et  noirâtres  qui  gênaient  les  mouvements.  Cette  toi- 
lette terminée ,  les  malades  prenaient  et  avalaient  ce  qu'ils 
rejetaient  un  instant  auparavant.  Dans  les  cas  de  nausées, 
de  vomissements ,  un  petit  fragment  de  glace  administré  à 
propos  calmait  ces  accidents.  Je  me  suis  vu  parfois  oh&gé, 
dans  le  cas  de  trismus  par  exemple ,  de  faire  injecter  le  vin, 
le  bouillon ,  le  lait ,  le  café ,  par  les  fosses  nasales ,  à  l'aide 
d'une  petite  seringue  en  verre.  Les  liquides  arrivés  à  la 
partie  supérieure  du  pharynx  étaient  avalés. 

Ajoutons  que  les  matières  fécales,  après  désinfection,  sont 
enlevées  immédiatement,  que  les  vases  de  nuit,  que  les  bas- 
sins sont  lavés  à  l'eau  phéniquée ,  qu'on  répand  également 
sur  les  draps  d'alèze  et  autour  des  lits. 

Prophylaxie.  —  Soustraire  les  escadrons  du  2*  hussards, 
casernes  à  Saint-Jean  et  aux  Prémontrés ,  à  l'influence  du 
milieu  infectieux,  telle  était  la  mesure  prophylactique  essen- 
tielle à  prendre  en  présence  de  l'épidémie  de  1879.  C'ed 
celle  que  nous  avons  conseillée  à  l'autorité  militaire  et  qni  a 
été  adoptée.  M.  le  général  commandant  le  6*  corps  a  prescrit 
l'envoi  de  ces  escadrons  au  camp  de  Châlons. 

L'épidémie ,  ainsi  que  le  démontre  notre  second  tableau 
chronologique,  a  cessé  immédiatement  après  leur  départ. 
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J'ai  joint  à  ce  travail  vingt-sept  tracés  graphiques  ci-des- 
sous indiqués  : 

!•  Marche  de  la  fièrre  typhoïde  en  i878. 
2»  Marehe  de  la  fièvre  typhoïde  en  4879. 
3*  Fièvre  typhoïde  abortive. 
4«  Idem. 

S»  Fièvre  typhoïde  rémittente. 
6«  Idem. 

7*  Fièvre  typhoïde  adynamîqne  compliquée  de  pneumonie. 
8*  Fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique. 
9"  Fièvre  typhoïde  à  forme  cérébro-spinale. 
10«  Idem. 

11*  Fièvre  typhoïde  cérébro-spinale  compliquée  de  diphthérite. 
12*  Fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  d'hémorragie  intestinale» 
de  gangrène  de  la  langue  et  d'œdème  de  la  glotte. 

13*  Fièvre  typhoïde  compliquée  d'hémorragie  intestinale  et  de  parotide 
suppurée. 

14'  Fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  d'hémorragie  intestinale. 

15*  Fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  d'hémorragie  intestinale 

et  de  péritonite  par  perforation. 
16'  Fièvre  typhoïde  cérébro-spinale  compliquée  de  diphthérite. 

17*  Fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  de  diphthérite  et  d'ulcé- 
rations du  larynx. 

18*  Fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  d'hémorragie  întertinale, 
de  gangrène  pulmonaire  et  de  laryngite  nécrosique. 

19*  Fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  d'hémorragie  intestinale 
et  de  diphthérite  du  larynx. 

20*  Fièvre  typhoïde  cérébro-spinale  compliquée  de  pneumonie. 

21*  Fièvre  typhoïde  adynamique  compliquée  de  gangrène  pulmonaire 

et  de  laryngite  nécrosique. 
22*  Fièvre  t3rphoïde  adynamique  compliquée  d'hémorragie  intestinale 

et  d'eschares. 

23'  Fièvre  typhoïde  compliquée  d'accès  intermittents. 

24'  Fièvre  typhoïde  ataxo -adynamique  compliquée  de  thrombose  vei- 
neuse et  suivie  de  septicémie. 

25'  Fièvre  typhoïde  à  forme  commune  avec  manie  aiguc. 

26'  Fièvre  typhoïde  abortive  suivie  de  réversion. 

27*  Fièvre  typhoïde  adynamique  suivie  de  réversion. 
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RELITIOR  DUNE  ÉPIDÉIIE  ACCIDENTELLE  DE  FIEVRE 

D'ORIGINE  TELLURIQUE; 
CONSIDÉRITIONS  CLINIQUES  ET  ÊTIOLOGIQUES; 

Par  M.  EuDE,  médecin-major  de  2*  classe. 

La  fièvre  intermittente  est  rare  à  Saint-Dié.  L'absence  de 
marais  proprement  dits,  les  conditions  climatériques  spé- 
ciales aux  Vosges,  la  constitution  géologique  du  sol  de  la 
vallée,  composée  de  sables  et  de  graviers,  rendent  suffi- 
samment compte  de  ce  fait.  Pendant  le  séjour  du  10*  batail- 
lon de  chasseurs  à  pied,  à  Saint-Dié,  on  n'a  observé,  depuB 
1873  jusqu'en  1880,  que  14  cas  de  fièvre  intermittente  (!), 
ainsi  que  le  registre  d'hôpital  du  corps  en  fait  foi.  En  1880, 
du  mois  d'avril  au  mois  de  septembre,  on  constate  uae 
vingtaine  de  cas  d'affections  fébriles  d'origine  telluriquc,  et 
un  nombre  égal  d'ictères  compliqués  d'un  mouvemcot 
fébrile  intermittent.  Dans  un  travail  adressé  au  Conseil  de 
santé  {Considérations  cliniques  et  étiologiques  sur  une  sérk 
de  cas  d'ictère),  nous  avons  cru  pouvoir  rapporter  ces  affec- 
tions à  une  cause  tellurique  et  spécialement  aux  travaux 
entrepris  dans  l'intérieur  du  baraquement  (2). 

En  1881,  alors  que  tous  les  travaux  sont  terminés  depuis 
un  mois,  et  sans  qu'on  puisse  incriminer  des  bouleverse- 
ments de  terrain  dans  le  casernement  ou  en  ville,  on  voit 
éclater  au  bataillon  une  véritable  épidémie  de  fièvre  inte^ 
mittente.  Elle  commence  au  sortir  de  l'hiver,  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  mars,  et  dure  presque  sans  interrup- 
tion jusqu'à  la  fin  du  mois  de  juillet.  Les  chiffres  quenoas 
allons  citer  montrent  quelle  importance  elle  a  acquise,  et  à 
quel  point  elle  a  compromis  l'état  sanitaire  du  corps,  pen- 
dant cette  période  de  cinq  mois. 


(4)  2  en  1873,  1  en  1874,  9  en  1873,  2  en  1879.  —  De  1876'à  1878, 
le  bataillon  tenait  garnison  à  Épinal. 

(2)  Considérations  cliniques  et  étiologiques  sur  une  série  de  eoi  al- 
tère, octobre  1880. 
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Sur  un  effectif  de  680  hommes  environ,  126  ont  été 
atteints  de  fièvre  intermittente,  près  du  cinquième  de  l'ef- 
fectif. Sur  ce  chiffre,  97  ont  été  traités  dans  les  hôpitaux  et 
29  au  corps.  Le  nombre  de  congés  de  convalescence  déli- 
vrés à  la  suite  de  ces  fièvres  s'élève  à  73,  celui  des  permis- 
sions à  31.  Parmi  les  malades  renvoyés  dans  leurs  foyers 
en  permission  ou  en  congé  de  convalescence,  16  ont  été 
obligés  de  demander  une  prolongation  de  congé,  et  6  ont 
dû  rentrer  à  l'hôpital. 

Le  chiffre  des  récidives  est  de  21 .  Si  nous  ajoutions  à  ces 
126  cas  de  fièvre  confirmée,  les  cas  non  moins  nombreux 
d'affections  légères,  traitées  à  la  chambre  et  à  l'infirmerie, 
tels  que  les  embarras  gastriques  simples,  les  malaises,  les 
névraigies,  observées  à  la  même  époque,  et  relevant  sans 
doute  de  la  même  cause  infectieuse ,  nous  pourrions  admet- 
tre que  le  tiers  de  l'effectif  du  bataillon  a  subi  plus  ou  moins 
profondément  l'atteinte  du  miasme  tellurique. 

Pour  lever  toute  espèce  de  doute  sur  la  nature  même  de 
Taffection,  nous  entrerons  dans  quelques  détails  relatifs  aux 
symptômes  observés  chez  nos  malades.  Cette  description, 
qui  servira  à  bien  caractériser  l'origine  tellurique  de  nos 
fièvres,  fera  en  outre  ressortir  certaines  particularités  inté- 
ressantes pour  l'étude  des  fièvres  intermittentes  nostras, 
s'fl  nous  est  permis  de  les  appeler  ainsi. 

Les  observations  que  nous  avions  prises  chez  tous  nos 
malades  traités  à  l'hôpital  de  Saint-Dié  (et  dont  le  chiffre 
s'élève  à  plus  de  90)  ont  entre  elles  la  plus  grande  ressem- 
blance. 11  nous  sera  donc  facile  d'en  tirer  une  description 
générale  de  la  maladie,  sauf  à  indiquer  plus  loin  quelques 
caractères  particuliers  et  à  citer  les  observations  qui  s'y 
rapportent. 

Prodromes.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  début 
est  insidieux.  Les  malades  se  plaignent  pendant  quelques 
jours,  de  lassitude,  de  faiblesse  dans  les  jambes,  de  malaise 
général,  d'une  sensation  de  froid  persistante  ou  de  frissonne- 
ments irréguliers,  quelquefois  d'un  tremblement  continu 
affectant  tous  les  membres.  A  ce  moment  la  figure  est  pâle, 
tirée,  les  extrémités  sont  froides  et  le  malade  a  de  la  peine  à 
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se  réchauffer  dans  son  lit.  En  même  temps,  on  constate  de 
la  céphalalgie,  souvent  un  point  de  côté  à  gauche,  des  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres  ;  quelques  malades  se  p]a>- 
gnent  de  palpitations,  d'autres  sont  pris  de  syncope  au  mo- 
ment où  ils  se  présentent  pour  la  première  fois  à  la  visite. 
Les  signes  d'embarras  gastrique  sont  peu  accusés,  Taspecf 
de  la  langue  est  en  général  bon  et  n'indique  pas  de  catarrhe 
des  voies  digestives.  Il  n'y  a  ni  vomissements,  ni  diarrhée; 
les  nausées  sont  rares,  et  la  perte  d'appétit  est  le  seul  symp- 
tôme qu'on  observe  à  ce  moment  du  côté  du  tube  digestif. 

Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  le  début  est  brusque  ^ 
d'une  grande  violence  ;  l'homme  simplement  indisposé  Je 
matin  est  pris  dans  la  soirée  d'un  accès  violent,  avec  acci- 
dents convulsifs  et  déUre.  Ce  premier  accès  est  suivi  d'accès 
quotidiens  toujours  plus  faibles  {Observ.  I,  XI). 

Dans  les  cas  où  le  début  est  insidieux,  aux  frissonnemeDis 
irréguliers,  au  tremblement  continu,  succèdent  des  accès 
fébriles  réguliers  dont  nous  allons  indiquer  les  principaux 
caractères. 

Stade  de  froid.  —  Le  frisson  est  quelquefois  très  violent 
et  affecte  un  caractère  convulsif.  Dans  un  cas,  le  malade 
tremblant  de  tous  ses  membres,  est  fortement  secoué  sur 
son  lit;  les  hommes  de  la  chambrée  voyant  leur  camarade 
trembler  si  fort  et  craignant  de  le  voir  tomber,  essayent  de 
le  maintenir  sur  son  lit,  mais  n'arrivent  qu'à  exaspérer  les 
mouvements  convulsifs  {Obs.  III).  Pendant  le  frisson  la  peau 
des  extrémités  est  exsangue,  pâle,  les  traits  sont  tirés,  la 
sensation  de  froid  est  très  vive  ;  les  malades  se  couvrent  d^? 
tous  leurs  effets  et  se  cachent  sous  les  couvertures.  La  dorée 
de  ce  frisson  est  en  général  courte  et  ne  dépasse  pas  UQ 
quart  d'heure. 

Beaucoup  plus  souvent  le  stade  de  froid  est  caractérisé 
par  des  frissonnements,  par  le  refroidissement  marqué  des 
extrémités,  principalement  des  membres  inférieurs  jusqu'au- 
dessus  des  genoux.  Cette  sensation  de  froid  dure  quelque 
fois  plusieurs  heures,  et  recommence  aussitôt  après  le  stade 
de  sueur.  Dans  quelques  cas,  le  stade  de  froid  fait  défaut 
et  l'accès  débute  par  le  stade  de  chaleur. 
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Stade  de  chaleur.  —  La  sensation  de  chaleur  accusée  par 
le  malade  n'est  pas  en  général  très  vive  et  correspond  à  la 
température  indiquée  par  le  thermomètre.  Pour  le  malade, 
en  effet,  Faccès  de  fièvre  est  caractérisé  par  les  frissons  et 
par  les  sueurs  qui  leur  succèdent.  Il  n'y  a  pas,  en  réalité, 
de  stade  de  chaleur  sèche  ;  les  sueurs  apparaissent  au  mo- 
ment où  le  frisson  se  termine  ;  nous  avons  vu  un  malade  en 
plein  firisson,  le  visage  pâle  et  contracté,  et  dont  la  peau 
commençait  déjà  à  se  recouvrir  de  sueurs.  Le  stade  de 
chaleur  et  celui  de  sueurs  commencent  donc  le  plus  souvent 
en  même  temps  et  sont  confondus.  Dans  les  cas  rares,  où  le 
f/isson  manque,  les  sueurs  suivent  de  près  les  bouffées  de 
chaleur  qui  caractérisent  ce  genre  d'accès. 

La  température  du  corps  pendant  l'accès  mérite  de  noua 
arrêter  quelques  instants.  Les  recherches  thermométriques 
que  nous  avons  faites  à  l'infirmerie  portent  sur  75  de  nos 
malades  ;  et,  à  ce  propos ,  il  ne  nous  paraît  pas  inutile  de 
remarquer  de  quel  secours  précieux  nous  a  été  le  thermo- 
mètre et  combien  cet  instrument  mérite  de  se  trouver  dans 
toutes  les  infirmeries  régimentaires.  Il  apporte  au  diagnostic 
un  élément  d'une  valeur  presque  absolue,  et  déjoue  toute 
tentative  de  simulation.  Il  rend  surtout  des  services  en  cas 
d'accès  fébriles  intermittents  qu'il  permet  de  contrôler  et  de 
mesurer,  pour  ainsi  dire,  en  l'absence  même  du  médecin. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  plupart  des  observations  thermomé- 
triques ont  été  faites  par  nous-même  ou  sous  nos  yeux ,  à 
l'aide  d'un  thermomètre  à  maxima  et  d'un  thermomètre  à 
alcool,  souvent  contrôlés  l'un  par  l'autre. 

De  ces  recherches,  il  résulte  que  la  température  fébrile 
de  nos  accès  est ,  en  général ,  peu  élevée.  Elle  est  loin  d'ar- 
river à  celle  que  nous  avons  observée  si  souvent  en  Algérie, 
où  eDe  atteint  fréquemment  40®  et  41°.  La  température  la 
plus  élevée  que  nous  ayons  observée  pendant  l'accès  fébrile 
«st  de  39»  2  ;  le  plus  souvent  elle  est  au-dessous  de  39**.  Les 
températures  fébriles  les  plus  fréquemment  relevées  sont  : 
38',38o2,38»,3. 

On  rencontre  assez  souvent  38^3,  38^7,  38%9, 

Dans  quelques  cas,  la  température  du  corps  pendant  un 
^cès  fébrile  n'a  été  que  de  37®,9  ;  température  que  nous  con- 
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sidérons  comme  manifestement  fébrile ,  en  raison  de  Theure 
de  la  journée  où  elle  a  été  prise  (9  heures  du  matin)  (1). 
La  température  de  Taccès  du  soir  n'est  pas  en  général  plus 
élevée  que  celle  de  Taccès  du  matin,  de  sorte  que  si  Ton  trace 
la  courbe  thermométrique  du  malade,  on  obtient  une  courbe 
presque  horizontale,  sans  ascension  vespérale,  donnant 
l'image  d'une  fièvre  continue  légère,  alors  que  les  intermit- 
tences sont  très  franches  dans  l'intervalle  des  deux  accès 
quotidiens  {Observ.  XV). 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  relever  cette  élévation  rela- 
tivement faible  de  la  température  fébrile  dans  nos  fièvres 
intermittentes  et  de  faire  ressortir  ainsi  la  différence  qui  les 
sépare  des  fièvres  des  pays  chauds.  La  sensation  de  chaleur 
perçue  par  la  main  s'accorde  du  reste  parfaitement  avec  les 
données  du  thermomètre  ;  la  peau  ne  donne  pas  au  touch» 
cette  sensation  de  chaleur  acre,  mordicante  du  stade  de 
chaleur  sèche  ;  la  température  de  la  peau  est  évidemment 
plus  élevée  qu'à  l'état  normal  ;  mais  c'est  une  chaleur  plutôt 
douce  que  brûlante.  La  peau  est  du  reste  rouge,  conges- 
tionnée, moite,  et  ces  caractères  sont  surtout  sensibles  à  la 
face  qui  est  particulièrement  rouge  et  turgescente  ;  l'œil  est 
très  injecté  et  présente  toujours  un  aspect  brillant,  caracté- 
ristique. Tel  est  en  général  le  stade  de  chaleur,  le  plus 
souvent  confondu,  comme  nous  l'avons  dit,  avec  le  slade 
suivant. 

Stade  de  sueur.  —  Les  accès  fébriles  que  nous  avons 
observés  sont  surtout  remarquables  par  le  stade  de  sueur. 
La  transpiration  apparaît  quelquefois  quand  le  frisson  n'est 
pas  encore  terminé.  La  peau  est  moite,  gluante  sur  toute  la 
surface  du  corps,  et  donne  une  sensation  particulièrement 
désagréable  au  toucher;  au  visage,  la  sueur  perle  souvent  à 
grosses  gouttes  ;  au  bout  d'un  certain  temps  les  draps,  le 
traversin  sont  mouillés,  la  chemise  du  malade  est  complète- 


(1)  Hirlz  admet  que  la  fièvre  est  certaine  à  38'  et  même  un  peu  an- 
dessous.  (Article  :  Fièvre  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  dUrurçù 
pratique,  t.  XIV). 
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ment  trempée.  Ces  transpirations  profuses  sont  très  pénibles 
pour  les  malades  et  les  obligent  a  changer  de  linge  deux 
fois  dans  les  24  heures.  Souvent  elles  sont  suivies  d'une 
nouvelle  sensation  de  froid,  d'un  nouveau  frisson  (1).  Nous 
n'avons  jamais  constaté  de  sudamina  ou  d'éruption  miliaire 
à  la  suite  de  ces  sueurs  profuses. 

Durée  des  accès.  ^^  La  durée  des  accès  que  nous  venons 
de  décrire  est  très  variable  ;  elle  dépend  de  l'intensité  de 
l'accès.  Au  commencement  de  la  maladie,  les  accès  sont  à 
peine  séparés  les  uns  des  autres  ;  les  stades  de  chaleur  et  de 
sueurs  confondus  persistent  quelquefois  jusqu'à  l'invasion 
du  frisson  de  l'accès  suivant,  de  sorte  que  le  mouvement 
fébrile  paraît  subcontinu  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  (2);  plus  tard,  les  accès  sont  franchement  séparés 
entre  eux  par  des  périodes  de  rémission  et  d'apyrexie  com- 
plète. Vers  le  déclin  de  l'affection,  les  accès  sont  très  courts 
et  ne  durent  plus  qu'une  heure  ou  une  demi-heure;  enfin, 
Os  sont  remplacés  par  de  simples  malaises  ou  des  céphalal- 
gies passagères  revenant  à  l'heure  habituelle  de  l'accès. 

Typts  des  accès.  —  Au  début  de  la  maladie,  le  mouve- 
ment fébrile  est  quelquefois  subcontinu,  rémittent  (2)  ;  mais 
cette  période  de  rémittence  est  très  passagère,  et  bientôt, 
au  bout  de  2  ou  3  jours,  il  passe  à  l'intermittence  nettement 
caractérisée.  Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  la  fièvre 
affecte  le  type  quotidien^  au  moins  pendant  plusieurs  jours  ; 
dans  quelques  cas  rares,  elle  a  affecté  le  type  tierce  pendant 
quelques  jours  seulement,  au  début  ou  vers  la  fin  de  la 
maladie(065crt?.  VII,  IX). 

Le  type  quotidien  simple  ne  s'est  présenté  que  dans  une 
douzaine  de  cas  ;  toujours  alors  l'accès  est  violent,  débute 


(1)  Type  inverse  de  Guésinger.  (Colin,  Traité  des  fièvres  {ntermit- 

,  (^  Oq  sait  que  les  cas  de  première  invasion  sont  souvent  rémittents, 
^  qae  la  fièvre  n'est  pas  toujours  d*emblée  périodique.  (Voir  Colin ,. 
traité  des  fièvres  intermitienies), 

ixiTiii.  —  3*  staiB.  i8 
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par' UQ  frifisen  iateose,  ei  est  ôâpèréde  Taiccès soivaot pir 
maa  période  d'apyx^xie  fraDci^d.  {4i6$€m.  lii^  • 

Dans  k  graiûk  majorité  des  eas^  la  fièvre  préseflle  k 
type  de  la  q/uetidkBne  d&ubtée  ^piieata^  ;  le  mal&le  t 
deus  aecôs  réguJiecs  daQ&  les  2i  haunes  ;  te  pp^cmer  acoès  a 
lieu  dans  Taprès-midi  ou  dans  ]&  soirée,  ]»  seooiui  pei»laiit 
la  nuit  ou  vers  le  matin.  Ces  deux  accès  une  fois  établis 
rôvieoaesjt  edrdioaifôflai^t  ève&  une  gr^^ide  régiilarité  ou 
nkimes  keuree,  avee  Ift  mârae-kitGiifiiié  pmdkmt  plttsiaiis 
JQ.uffs,  pui&  Yoat  peu  à  peu  m  s^aibibliasaiit.  Nous  dsnm 
mAé  quiBi^  cas  dans  leeqiieiB  les  asàlades  acensaiffît  jns^ 
q\xk  trois  accès  dans  las  24  heuoesr;  le*  poemieE  daDsi'après- 
nudi,  la  saeond  n^ers  letsdiir  et  k^  troiaièiim  pendant  la  nnii. 
Cette  allure  de  la.âévm  n'eet  le.  phifi  afiMUvent. (pie  passagère 
{Oèserv^  XIII)  et  aabont  de  quelques  jours,  elle  revieiÉ.aa 
type  de  la  qnoUdieDoe  dôiiiblée»  LdB  deux  aocès  de  œ  t]fpe 
pfféseuteat  assez  aouyent  la  même  isteositév  d'autres  ite 
Taoaàs  du  soir  est  plus.  viDleot.  que  cdui  da  matin  ;  enfioi 
Tinverse  a  été  cibservié.  Dans  les  derniers*  joorfi.de  la  maiar 
die,  Uun  des  dbux  a^dèfiâisfiairaît;  le  pjaâ^fiort,  celui  du  9É 
en  général,  persiste  le  plus  longtemps.  Il  est  rare  qu'anx 
accè»^  quotidiens  doubles  succèdent  des^ accès  tierces;  aons 
n'avons  constaté  que  deux  cas  de  ce  genre  {OSserv.  VIÏ,  K). 

InXemilé  detoûcès..  —  Dan&  la  quotidiôuoe  simple,  Taocés 
est  plus  violent^  le  Mssou  plui^  intense.  ;.  daae  la  quotidiaoBe 
doul^lée,.  les  premiers  accès  sont  toujours  plus  forts  quêtes 
derDier^;  quelques  malades  présentent  des  accès  très  îébkA 
dès  le  début  et  pendant  toula  le.  ducée  de  la.  malaidie. 

Heures  des  accès.  —  Nous  avons  relevé  les  heures  des 
accès' chez  k  plupart  de  nosh  malades.  Des  nombreuses 
obsei^ations  que  bous*  avoua  faitea  à  ee  sujet,  il  résulte  (pii» 
l'accès  du  soir  est  en  général  compris  entre  4  heures  et 
l^-henres  du  soir,  et  ceîui  de  la  nuit  entre  i  heure  et  6  heures 
du  matin.  Dans  plusieurs  cas,  les  accès  doubles  reviennent  très 
exactement  à  12  heures  d'fntervalle  (Observ.  V).  Les  heuKô 
desi  accès  qui  reviennent  le  plus  souvent  daas  nos  obserm- 
tionB  sont  oelles  de  8  heures  dm  soir  et  de  6  heures  du  natiD. 
Quand  l'accès  quotidien  est  unique,  il  a  Heu  le  plus  souvent 


X>B  BIÈVIUES  D'ORIGinS  TEZ£URIQUS«  275 

dans  raprès-midi.  Il  est  à  remarquer  cpie  les  accès  présen- 
tent le  phis  souvent  une  trèis  grande  régularité  et  reviennent 
très  exactement  aux  mômes  heures.  Les  cas,  où  Theure  des 
accès  se  modifie  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  peut-^tre 
sons  TinQuence  du  traitement,  sont  peu  nombreux.  Nous 
devons  mentionner  toxttefois  certains  cas  où ,  dès  le  début  et 
pendant  toute  la  durée  de  l'alfeotion,  les  accès  se  présentent 
à  des  beures  variables. 

ûurée  du  mouoement  fébrile.  ^^  Les  accès  fébriles,  tou- 
jours quotidiens,  comme  nous  l'avons  dit,  pendant  la  période 
d^t  de  la  maladie,  reviennent  pendant  un  temps  très  vb^ 
riaible.  Douze  de  nos  malades  ne  comptent  que  S  ou  6  jours 
de  période  fébrile  ;  la  plupart  ont  des  accès  pendant  8  à 
10  jours;  beaucoup  d'entre  eux  ont  10  à  15  jours  de  fièvre. 
Chez  dix  enfin,  la  période  fébrile  dure  de  iS  à  20  jours.  Il 
est  à  remarquer  que  la  durée  du  mouvement  fébrile  n'est 
pas  toujou3rs  en  rapport  avec  Tinteneité  des  accès.  Tel  ma- 
lade qui  a  débuté  par  un  accès  très  violent  ne  présente  que 
8  jours  de  fièvre  ;  tel  autre ,  qui  n'a  eu  que  des  accès  de 
médiocre  intensité,  n'en  est  débarrassé  qu'au  bout  de 
15  jours. 

Quand  les  accès  sont  doubles,  ils  ne  persistent  pas  plus 
longtemps  que  l'accès  quotidien  simple.  Nous  devons  remar- 
quer également  que  la  persistance  des  accès  varie  suivant 
le  moment  de  la  période  épidémique.  Au  début  de  l'épi- 
démie (mars-avril),  les  accès  reviennent  pendant  10  à 
15  jours;  vers  la  fin  du  mois  de  mai,  ils  ne  dépassent  pas 
en  général  8  à  10  jours.  On  peut  d'après  cela  considérer  la 
première  série  de  nos  malades  comme  plus  gravement 
atteints  que  les  derniers  ;  c'est  aussi  chez  eux  qu'on  constate 
le  plus  de  récidives.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  influence 
le  traitement  a  paru  exercer  sur  la  durée  du  mouvement 
fébrile. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  n'avons  eu 
en  vue  que  le  syndrome  fièvre,  le  symptôme  capital  de 
l'affection.  Nous  avons  à  revenir  maintenant  sur  quelques 
symptômes  présentés  par  les  différents  appareils  de  l'orga- 
nisme. 


276  RELATION  d'une  ÉPIDÉMIE  ACaDENTELLE 

Appareil  circulatoire.  —  Dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie,  dans  cette  période  d'algidité  que  nous  avons  dé- 
crite, où  le  malade  se  plaint  d'une  sensation  de  froid  persis- 
tante et  d'un  petit  tremblement  continu,  le  pouls  est  petit, 
serré,  fréquent.  Dans  la  période  fébrile  proprement  dite, 
pendant  Taccès,  le  pouls  ne  présente  pas  de  fréquence  bien 
marquée,  il  est  ordinairement  mou,  peu  élevé,  à  70-80  pul- 
sations; dans  quelques  cas  rares,  on  note  100  pulsations  par 
minute.  Cet  état  de  la  circulation  paraît  en  rapport  avec  le 
peu  d'élévation  de  la  température  pendant  l'accès  fébrile. 
En  dehors  des  accès,  pendant  la  période  d'apyrexie,  le 
pouls  présente  une  tension  et  une  fréquence  normales.— 
Nous  avons  déjà  indiqué  qu'au  début  de  la  maladie  on  con- 
state parfois  des  palpitations  ;  ce  symptôme  se  retrouve  éga- 
lement dans  la  période  d'anémie  qui  succède  à  la  période 
fébrile.  —  L'épistaxis  a  été  notée  dans  certains  cas,  au 
cours  et  vers  la  fin  de  l'affection  ;  elle  ne  s'est  que  raremenl 
présentée  comme  symptôme  de  début  {Observ.  IV). 

Appareil  digestif.  —  Les  voies  digestives  sont  peu  affec- 
tées, surtout  au  début,  la  langue  est  presque  toujours  nette, 
humide  ;  pas  de  vomissements,  les  nausées  sont  rares,  le 
seul  symptôme  saillant,  c'est  l'inappétence,  les  malades  se 
contentent  de  bouillon  et  d'un  peu  de  lait  ;  dans  quelques 
cas  seulement  les  symptômes  d'embarras  gastrique  sont 
plus  accusés  ;  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  blanchâtre 
ou  jaunâtre  et  l'anorexie  est  plus  persistante.  Mais,  dès  que 
la  fièvre  diminue  d'intensité  ou  cesse,  l'inappétence  dispa- 
raît, et  les  fonctions  digestives  se  relèvent  rapidement.  Du 
côté  de  l'abdomen,  on  ne  constate  ni  météorisme,  ni  taches 
rosées,  ni  gargouillement;  la  diarrhée  est  rare,  il  y  a  plutôt 
tendance  à  la  constipation. 

Un  symptôme  assez  fréquent  et  d'une  certaine  valeur  est 
le  point  de  côté  à  gauche  qu'accusent  beaucoup  de  nos  ma- 
lades, et  qui  est  localisé  tantôt  sous  les  fausses  côtes,  tantôt 
dans  la  région  sous-mammaire  dans  beaucoup  de  cas,  la 
percussion  indique  une  matité  plus  étendue  de  la  région  splé- 
nique  et  accuse  ainsi  un  engorgement  de  k  rate. 

Système  nerveux.  —  A  côté  de  la  faiblesse  générale,  de 
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l'abattement,  de  la  prostration  des  forces,  du  tremblement 
continu  du  début  et  des  douleurs  vagues  dans  les  membres 
ou  sur  les  côtés,  nous  avons  à  signaler  la  céphalalgie,  prin- 
cipalement pendant  l'accès.  Des  accès  névralgiques  rempla- 
cent quelquefois  les  accès  fébriles  du  déclin  de  la  maladie  ; 
dans  un  cas,  l'affection  a  été  précédée  d'une  névralgie  inter- 
costale. Chez  cinq  de  nos  malades,  le  premier  accès  a  été 
accompagné  de  délire,  d'agitation  et  de  mouvements  con- 
vulsifs  ;  chez  Tun  d'entre  eux,  le  délire  a  été  d'une  violence 
extrême,  avec  cris,  convulsions  générales  pendant  plus  de 
4  heures,  suivis  d'un  anéantissement  complet  des  forces. 
(Oiserv.  XII). 

Etat  général  et  aspect  des  malades.  —  Au  début,  la  face 
est  pâle,  les  traits  tirés  ;  souvent  les  malades  ont  une  syn- 
cope lorsqu'ils  se  présentent  à  la  visite.  Pendant  les  accès, 
la  face  est  rouge,  injectée,  l'œil  très  brillant.  Pendant  l'apy- 
rexie,  le  teint  devient  jaune  au  bout  de  quelques  jours  déjà; 
il  prend  cette  coloration  terreuse  caractéristique,  si  connue, 
des  fébricitants.  Beaucoup  de  nos  malades  avaient  conservé 
cette  teinte  ocreuse,  même  après  leur  retour  de  convales- 
cence. 

Aucun  d'entre  eux  n'a  présenté  de  l'œdème  autour  des 
malléoles,  ni  d'autres  signes  d'hydropisie. 

Complications.  —  Chez  un  petit  nombre  de  malades  on 
constate  des  symptômes  de  bronchite,  en  général  légers,  et 
d'une  durée  passagère.  Presque  toujours,  la  fièvre  est  le 
symptôme  capital  de  l'affection.  Au  lieu  d'indiquer  ici  les 
affections  qui  viennent  compliquer  le  mouvement  fébrile 
intermittent,  nous  aurions  plutôt  à  parler  des  cas  où  la  fièvre 
intermittente  vient  s'ajouter  à  d'autres  maladies.  Un  certain 
nombre  de  cas  d'angine  diphthéritique,  qui  se  sont  présentés 
à  la  même  époque,  se  sont  compliqués  d'un  mouvement 
fébrile  franchement  intermittent  ;  dans  ces  cas,  la  fièvre  à 
accès  persiste,  alors  que  tous  les  symptômes  d'angine  ont 
disparu  {Observ.  II,  VI,  XI).  Plusieurs  hommes,  en  traite- 
ment à  l'infirmerie  poiur  des  affections  diverses,  ont  été 
atteints  de  fièvre  intermittente  :  nous  citerons  les  cas  sui- 
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vants  :  une  stCHBartite  ulcâreuse  (Oâseru.  III),  .phisieQts'cas 
de  bronchite,  anf cas  d'oreillons,  Que  sciatique,  tme  liuréUmte, 
.un  cas  de  syphilis,,  une  entorâe  {Obsem,  Xlï)  ofitétésûvis 
de  fièvre  intermittente.  On  dirait  que  tourte  cause  d'affaiblis- 
cément  devient  prétexte  à  lièvre,  pendant  bi  période  épdé- 
mique,  et  que  la  moûidr^  indisposition  ouvre  la  porte  àl-m* 
fluence  du  miasme  tellurique. 

Différence  de  graviié  des  cas,  —  Déjà,  a  propos  de  h 
durée  du  mouvement  fébrile,  nous  avons  indiqué  k  diffé- 
rence de  gravité  des  cas  ;  tandis  que  chez  les  uns  k  iflou- 
vement  fébrile  ne  cède  qu'après  plus  de  15  jours  de  t^ait^ 
ment ,  chez  la  plupart  des  malades ,  la  fièvre  cesse  au  bout 
de  8  à  19  jours;  une. dizaine  de  malade  n'ont  eu  que 3 on 
3  accès  et  ont  pu  être  tralités  à  l'inûrriïeri'e  ;  des  accès  kiés 
se'  sontprôseiités  chez  3  malades,  ea  traitement  à  l'infiriBerie 
pour  une  autre  affection,  et  oat  cédé  à  2  ou  8  doses  (te  sa- 
fate  de  quinine.  Nous  ni'hésitons  pas  à  attribuer  à  h  otoc 
influence  miasmatique  le  chiffre  cessez  élevé  d'embairas^gas- 
triques  simples  et  de  névralgies^  qui  se  sont  présentes  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  période  épidéBiique,,etaoiïste 
considérons  comme  l'expression  la  plus  faible  de  l'inlim' 
Cation  tisHurique  à  laquelle  tous  les  hommes  du  bataillon  ont 
été  soumis. 

Termifèaieon.  ^^  L'issue  de  la  m&ladîe  a  été  constaa^eot 
heureiiise  ;  le  pe«i  d'intensité  du  mbuvenremt  fébrile,  mài/fs» 
rpar  les  données  thermométriquae^  la  durée  en  gâafiralirè^ 
courte  des  accès,  permettaient  de  ptrésvoir  ce  résultat  ft^ 
rdble.  Un  certain  nc»&bi^  de  malades  ont  pu  reprendreieQf 
«ertice  peu  de  jours  après  la  cessatioii  de  la  fîèvte.  1b^ 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'anânae,  le  ismi  eadi^' 
tique,  l'amaigrissement  même  étaient  asae2  proncmcés,  po^ 
nécessiter  l'^irVOi  en  peannimon  outti  oooigé  àedooTà^ 
cenee.  Beaucoup  de  ivots  malades*  rerveiwnt  de  congé  ovA 
permissieii  noua  rapport^sl  avoir  élé  souffrante  <ebez  0IB 
pendant  un  certain  temps,  avoir  ressenti  encore  qiieti|iK^ 
accès  fébriles,  et  se  trouvent  trop  ftdWes  pour  teprefliR 
iBur  service  a  leur  rentrée  au  corps.  La  récidive  vient tmp 


fflOVBDt  cmtflrâier  lèiirs  asertions.  —  il  est  à  remarquer 
qu^en  dehors  daa  tmi  terreux  toatispécM  que  ppésentent  un 
-pmi  nonibre  de  nos  laoDKraleseflnts,  :^ai  ne  cocEstate  chez 
aoaan  d'eafare  eiM.de  signes  rdecacbeocie:  phis  avanoée,  tels 
qae  rjoedême  desmoSéotes  ou  dluitare  ândioe  dliydrapisie, 
si  coDiâtiiiis  cfa62 Jes  fiâbrimtaBls  dmr^pa^  chauds. 

Récidives.  —  D'après  la  nature  même  de  Faffection  que 
nous  venons  de  décrire,  îl  étaît  à  traindre  que  les  récidives 
ne  fussent  fréquentes.  C'est  quelquefois  le  jour  même  de  la 
rentrée  du  malade  à  la  caserne,  que  la  lièvre  reparaît  ;  le 
plus  souvent  c'est  au  bout  de  6  à  8  jours,  qu'un  nouvel 
accès  ramèu^  le  malade  à  la  visite.  Les  accès  fébriles,  dans 
ces  récidives,  ont  été,  dans  certains  cas,  d'une  extrême  vio- 
lence, et  ont  affecté  les  caractères  de  l'accès  pernicieux  chez 
deux  de  nos  malades  (Observ.  "XTI).  Généralement  la  fièvre 
présente  le  type  de  la  quotidienne  simple  chez  les  récidi- 
vistes; chez  quelques-rms,  eflô  reprend  le  type  double-quoti- 
dien de  la  première  atteinte.  La  durée  du  mouvement  fébrile 
est  ordinairement  courte  à  la  seconde  atteinte  et  ne  dépasse 
pas  8  à  fO  jours  ;  mais  l'anémie  et  l'affaiblissement  consécutifs 
nécessitent  de  nouveaux  congés  de  convalescence  ^  plusieurs 
nialades  sont  ainsi  restés  plus  de  6  mois  absents  de  leur  corps, 
par  suite  d'entrées  répétées  aux  hôpitaux  et  d'envois  renou- 
velés en  Tîongé.  Les  récidives,  constatées  par  nous-mêmes 
avantla  fin  du  mois  de  juillet,  s^'élèvent  à 21  ;  si  ace  chiffre 
nous  ajoutons  le  nombre  des  hommes  qui  pendant  leur  congé 
sont  rentrés  dans  les  hôpitaux  extériem^  (1)  (6),  ou  qui  se 
sont  fait  maintenir  en  congé  (tG),  nous  pouvons  évaluer  le 
chiffire  des  récidives  à  environ  48. 

Affections  concomitantes.  —  Le,.n6inbre  des  ictères,  qui, 
en  1880,  avait  égalé  celui  des  fièvres  intermittentes  propre- 
ment dites,  n'a  été -que  de  3  pendant  la  période  épidémique 
de  1881.  A  part  les  embarras  gastriques  simples  dont  nous 
avûQs  parlé  plu&  haut,  toatesles  autresaffections  sont  rares, 
^^otamment  les  affections  des  voies  resjpiratoîpes  :  la  diph- 

(1)  Le  baUetin  de  sortie  de  ces  hommes  porte  le  diagnostie  de  fièvre 
intermittente  râNilew 
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thérie  seule  se  présente  de  loin  en  loin  \  et,  chose  Iem&^ 
quable,  les  7  cas  d'angines  diphthéritiques  observés peadoot 
la  période  mars-juillet  se  compliquent  tous  d'un  mouve- 
ment fébrile  nettement  intermittent.  L'un  de  ces  cas  a  été 
suivi  de  récidive  de  fièvre  intermittente  (Oéserv.  XI). 

Un  fait  qui  mérite  certainement  une  mention  toute  parti- 
culière,  c'est  que  pendant  toute  la  période  épidémiqueaucim 
cas  de  fièvre  continue  proprement  dite  ou  typhoïde  ne  se 
soit  présenté  à  noire  observation. 

On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  des  épdémiefi 
simultanées  de  fièvre  palustre  et  de  fièvre  typhoïde  ;  on  a 
signalé  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  succédant  i  des 
épidémies  de  fièvre  intermittente,  et  l'on  a  pu  admettre  que 
la  première  de  ces  affections  n'était  qu'une  transformalioD 
de  la  seconde  sur  un  organisme  prédisposé  (i).  Nous  avions 
craint  un  instant  que  cette  transformation  ou  cette  succes- 
sion n'eût  lieu  sous  nos  yeux.  Dans  aucun  cas,  cependaot,  le 
moindre  symptôme  typhoïde  n'a  été  observé  ;  et  pendant 
toute  la  durée  de  l'épidémie,  la  fièvre  a  conservé  son  carac- 
tère franchement  intermittent  chez  tous  nos  malades. 

Pendant  cette  période,  nos  collègues  civils  de  la  localité 
n'ont  à  traiter  aucun  cas  de  fièvre  intermittente;  le  médedn 
de  l'hôpital,  chargé  du  service  des  miUtaires  malades,  nous 
affirme  à  plusieurs  reprises  qu'il  n'a  constaté  aucun  cas  de 
ce  genre  dans  sa  clientèle  ;  la  diphthérie,  et  quelques  cas 
de  fièvre  muqueuse  sont  les  seules  affections  épidémiques  de 
la  population  civile  ;  la  fièvre  intermittente  paraît  l'apanage 
exclusif  des  hommes  de  la  garnison.  Nous  verrons  plus  loin, 
au  chapitre  de  l'Etiologie,  quelles  importantes  déductions 
nous  aurons  à  tirer  de  ce  fait,  au  point  de  vue  des  causes 
probables  de  l'épidémie. 

DIAGNOSTIC  £T  NATURE  DE  L^AFFECTION. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  au  sujet  de 
la  symptomatologie  de  la  maladie  nous  permettent  d'être 
brefs  sur  le  diagnostic.  Si,  dans  quelques  cas,  le  caractère 

(i)  Golio,  Traité  des  maladies  ^pidémiquee,  page  809. 
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subcontinu  de  la  fièvre,  au  début,  pouvait  faire  craindre  un 
commencement  de  fièvre  continue  ou  typhoïde,  l'intermit- 
tence nettement  dessinée  des  accès  ultérieurs  venait  bientôt 
lever  tous  les  doutes.  La  marche  typique  de  la  maladie, 
sa  durée  relativement  courte,  limitée  le  plus  souvent  à  un 
ou  deux  septénaires,  sa  terminaison  par  accès  tierces  dans 
quelques  cas,  son  issue  constamment  heureuse,  les  récidives 
si  fréquentes,  l'ensemble  symptomatologique  enfin,  dans 
lequel  nous  ne  relèverons  que  le  teint  terreux  caractéris- 
tique et  l'engorgement  splénique  de  la  plupart  de  nos  ma- 
lades, achèvent  d 'indiquer  la  nature  et  l'origine  tellurique 
de  l'affection.  Ces  mêmes  caractères  nous  font  rejeter  l'idée 
d'une  origine  purement  climatérique  de  nos  fièvres.  Si,  en 
raison  de  leur  apparition  au  printemps  et  dans  le  cours  de 
Tété,  on  était  tenté  de  les  considérer  comme  des  fièvres  ver- 
naies  ou  estivales,  cette  dénomination  serait  loin  de  sim- 
plifier le  caractère  complexe  de  leur  étiologie.  L'origine 
spécifique,  miasmatique  ou,  pour  être  plus  précis,  tellurique, 
oous  paraît  ressortir  de  la  symptomatologie  même  que  nous 
avons  tracée.  Nous  aurons  à  rechercher  plus  loin  le  ou  les 
foyers  d'intoxication,  et  à  faire  la  part  des  influences  météo- 
rologiques qui  ont  été  nécessaires  pour  les  mettre  en  activité 
cl  révéler  toute  leur  puissance. 

TRAITEMLKT. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  auquel 
nos  malades  ont  été  soumis,  soit  au  corps,  soit  à  l'hêpital.  Il 
a  été  le  même  dans  presque  tous  les  cas.  Au  début,  les  éva- 
cuants :  un  vomitif  ou  un  purgatif,  suivant  les  indications. 
Après  avoir  ainsi  préparé  les  voies  digestives,  on  adminis- 
trait le  sulfate  de  quinine  ;  les  doses  employées  ne  dépas- 
saient pas  en  général  0,30  à  0,40 centigrammes  pour  chaque 
accès,  et  devaient  être  ingérées  4  ou  5  heures  avant  l'accès 
suivant.  Ces  doses  ont  paru  suffisantes  dans  la  plupart  des 
cas  et  parvenaient  à  modérer  le  mouvement  fébrile,  qui, 
ainsi"  que  nous  l'avons  dit,  n'était  jamais  bien  intense.  Dans 
les  quelques  cas,  où  le  premier  accès  revêtait  un  caractère 
pernicieux  avec  convulsions  et  délire^  on  élevait  la  dose  de 
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âulfote  de  quinine  à  0,75  ceQtigrainme&  et  à  ft  gramme.  D 
est  très  rare  qa^une  on  deux  doses  de  sulfate  de  quinine 
aient  réussi  à  couper  d'une  maniève  déSnitive  les  accès 
fébriles.;  presque  toujours  la  fièvre  ^rsistait  pendant  plu- 
sieurs joore;  mais  les  acoès  diminuaifflit  en  û^nsitéeteD 
durée  et  étaient  remplacés  vers  la  fin  parde  simples  bwSées 
de*  chaleur  ou  par  des  névralgies;  la  période  d'apyrade 
entre  les  accès  devenait  de  plus  en  phifi  longue.  Dès  cpela 
•fièvre  cessait,  on  adniiniatrait  les  amers  et  les  xeeonstitiuuits, 
pour  combattre  TatODie  des  v<»es  digestives  et  l'anémie, 
et  le  plus  souvent  Tétat  d'affaiblissemient  et  d'amaigris- 
sement du  malade ,  ainsi  que  la  craiiite  des  .récidives  la- 
posaient  la  nécessité  d'un  changement  de  résidence  et  Tea- 
VOL  en  congé  de  convalesoence. 

Souvent  le  passage  de  la  caserne  à  Thôpital  saCBsutpoor 
améliorer  Tétat  du  malade  ;  an  bout  de  <8  h^n*es  déjà  de 
séjour  à  Thôpital,  les  accès avaientdioLÎnué'd'intensité, et 
ne  nécessitaient  que  de  faibles  doses  de  sulfate  de  gmoioe. 
Au  moment  où  Vépidémie  sévissait  avec  le  plus  d^intefiâé, 
et  où  rhôpital  de  Sâint^Dié,  qui  ne  dispose  .quedeâOlil^ 
poiu*  le  traitement  des  militaires  malades,  devenait  iosof- 
fisant  pour  recevoir  le  nombiFS  croissant  de  nos  fiévreux, 
nous  avons  eu  recours  au  traitement  par  le  changement  è 
résidence. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  et  au  commencement  da 
mois  de  juin,  19  hommes  atteints  de  fièvre  furent  renvoyé 
dans  leurs  foyers  sans  passer  par  l'hôpital;  un  seul  de  ces 
hommes  a  été  obligé  d'entrer  dans  un  héipital  eadenie,  dem 
autres  ont  dbtenu  une  prdlongation  de  pevmiseiDn^  les  antres 
sont  revenus  guéris  au  corps, 'à  l'expiration  de  i^ir  pffin^ 
sion.  Trois  de  ces  derniers  ont  étéotteÎDld  deiéoidive,  a}iè5 
leur  retour  à  la  caserne.  Ainsi,  dansiun  certain  nombre  de 
'cas,  le  changement  de  résidence  a^uffi  pour  amener  lagoé- 
rison. 

Pour  diminuer  le  chifflre  croissant  des  atteintes,  et  pour 
éviter  la  fréquence  des  técidives,  il  nous  aponi  nécessaire^ 
•demandera  l'autorité  Tai^cationde qudques  mesuiKspn' 
phylactiquesindispenfsables  .Dans  le  but  d'augmenter  larésb- 
tance  des  hommes  aux  influences  miasmatiques,  nousa*^ 
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CTO  devoir  demander  une  réduction  des  fatigues  du  service 
et  la  distribution  d'une  ration  de  vin  trois  fois  par  semaine  a 
tous  les  hommes  du  bataillon.  Sur  un  capport  de  M.  Daga, 
inédeem  principaLde  1'^  olasse,  délégué  par  rautorité  pour 
apprécier  la  situatioasaodtaire  du  iO^  batailloa  âe  chasseurs 
à  pied  y  il  a  été  mis  à  notre  disposition  une  certaine  quantité 
de  vin  et  de  vin  de  quincfuina  qui  a  été  diatiibuée  aux 
hommes  les  plus  faibles  et,  en  général,  à  toos  les  hommes 
jentranideconvalesceDee.  Grâce  à  ces  mesures,  grâce  sur^ 
\mi  au  départ  d:u  bataillon  qui  a  quitté  SainVJ)ié  dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  juillet,  lepidémie  a  pris,  un,  et, 
dès  le  mois  d'août,  toikte  trace  d'affaiblissement  avait  disparu 
chez  nos  hommes.  Presque  du  jour  au  lendemain,  la  situa- 
tion sanitaire  s'était  considérablement  améliorée,  et  le  batail- 
lon a  pu  prendre  part  aux  manœuvres  du  mois  de  septembre 
avec  la  presque  totalité  de  son  effectif. 

Marche  de  V épidémie.  —  Deux  cas  de  fièvre  intermit- 
tente se  présentent  dans  les  derniers  jours  du  mois  de 
février;  la  période  épidémique  proprement  dite  s'ouvre  à  la 
fin  de  la  pr^ûière  quinzaine  du  mois  de  mars  ;  à  partir  du 
40  mars,  le  chiffre  des  fièvres,  pour  chaque  mois,  se  répartit 
de  la  manière  suivante  : 

HhiB .    •    .    »    .  '46 

Avril 119 

Mai ei 

Juin 17 

Juillet i3 

"Î26 

On  voit  d'après  ce  tableau  que  le  chiffre  des  atteintes , 
sensiblement  égal  au  mois  de  mars  et  au  mois  d'avril, 
s'élève  subitement  au  mois  de  mai  où  il  atteint  son  -maxi- 
mom.  Â  ce  moment  ^  deux  cas  nouveaux  se  présentent 
j)resque  régulièrement  à  chaque  visite.  Vers  le  IS  juin,  au 
moment  où  les  chaleurs  commencent  à  se  faire  sentir  plus 
vivement,  l'épidémie  paraît  subir  un  temps  d'arrêt;  une 
petite  recrudescence  se  manifeste  de  nouveau  au  mois  de 
juillet  ;  elle  prend  fin  braâqoBineaL  à  la  fin  du  mois,  «avec  le 
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départ  du  bataillon  pour  le  camp  du  Parc  Lattier,  près 
Frouard. 

Les  récidives,  au  nombre  de  21  cas  (non  compris  dans  les 
126  cas  de  fièvre),  commencent  à  paraître  à  parUr  de  h 
seconde  quinzaine  de  juin.  Du  28  juillet,  jour  où  le  batailloD 
quitte  Saint-Dié,  jusqu'au  3  octobre  où,  après  les  manœu- 
vres d'automne,  il  rentre  dans  son  ancien  casernement,  on 
n'observe  qu'un  seul  cas  de  fièvre  intermittente  vers  le  miliCT 
du  mois  d'août.  Ce  cas  reste  absolument  isolé.  Aucun  de  ces 
anciens  fiévreux,  amenés  au  camp  du  Parc  Lattier,  n'est 
atteint  de  récidive.  La  situation  sanitaire  du  bataillon  change 
de  face;  on  observe  des  bronchites,  des  diarrhées  catar- 
rhales,  des  dyssenteries,  mais  plus  de  fièvre  intermittente. 
Le  changement  de  résidence  a  suffi  pour  couper  court  i 
l'épidémie.  L'origine  toute  locale  de  l'épidémie,  ne  ressort- 
elle  pas  de  ce  seul  fait,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister? 
Dans  cette  marche  de  l'épidémie  nous  remarquerons  égale- 
ment que  le  chiffre  des  atteintes,  loin  de  croître  avec  l'âé- 
vation  de  la  température  extérieure,  diminue,  au  contraire, 
progressivement;  c'est  à  proprement  parler  une  épidémie 
du  printemps,  et  en  cela  elle  diffère  de  l'épidémie  paludéenne 
estivale  ou  automnale  des  pays  chauds.  On  a,  du  reste,  déjà 
observé,  que,  sous  certains  climats,  en  Suède,  par  exemple, 
((  l'endémo-épidémie  annuelle  se  manifeste  non  pas  en 
a  automne,  au  moment  de  l'élaboration  miasmatique^  mais 
((  au  printemps  comme  si  le  mal  était  demeuré  latent  pen- 
ce dant l'hiver»  (1). 

RÉSUMÉ. 

En  quelques  lignes ,  nous  allons  faire  ressortir  les  carac- 
tères spéciaux  de  l'épidémie  à  laquelle  nous  venons  d'assisr 
ter.  Nous  insisterons  surtout  sur  le  type  si  particulier  du 
mouvement  fébrile  constaté  chez  la  plupart  de  nos  malades  ; 
c'est  la  première  fois  que  nous  observons  un  chîflre  aujssi 
considérable  de  fièvres  à  type  double-quotidien  (duplicata). 


(t)  Colin,  TraiU  du  nuUadieê  âpidàmiquêi,  p.  600. 
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D  n'est  pas  moins  intéressant  de  faire  remarquer  le  faible 
degré  d'élévation  de  la  température  fébrile  chez  nos  malades, 
comparée  à  celle  de  la  flèvre  intermittente  d'Afrique.  Si  Taf- 
feciion  a  toujours  été  bénigne  et  n'a  donné  lieu  à  aucun  dé- 
cès, si  les  signes  prononcés  de  la  cachexie  paludéenne  ont 
fait  défaut'dans  tous  les  cas,  il  importe  toutefois  de  rappeler 
que  le  teint  terreux  caractéristique ,  l'anémie ,  l'afiTaiblisse- 
ment  de  la  plupart  de  nos  malades  nécessitaient  un  grand 
nombre  de  congés  de  convalescence.  Le  chiffre  élevé  des 
alteintes  et  celui  des  récidives  menaçaient  de  porter  un  sé- 
rieux préjudice  a  l'effectif  du  bataillon ,  au  moment  le  plus 
important  peut-être  de  l'instruction.  Le  changement  de  rési- 
dence seul  a  pu  mettre  un  terme  à  la  série  de  nos  fièvres. 
Rappelons  enfin  ce  caractère  particulier  de  notre  épidémie, 
de  commencer  au  sortir  de  l'hiver,  d'atteindre  son  maximum 
au  printemps,  et  de  diminuer  dans  le  courant  de  l'été.  Depuis 
la  rentrée  du  bataillon  à  Saint-Dié  (3  octobre)  jusqu'à  ce 
jour  (l*''  novembre),  on  n'a  observé  que  trois  cas  de  fièvre 
intermittente. 

Pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  ce  travail ,  nous  nous 
bornerons  à  citer  quelques  observations  qui  viennent  à  l'ap- 
pui de  la  description  symptomatologique  que  nous  avons 
donnée  précédemment,  ou  celles  qui  présentent  quelques 
particularités  ii^éressantes ,  signalées  dans  le  cours  de  cette 
étude.  Nous  les  citerons  dans  l'ordre  chronologique. 

OfiSEiYATioif  I*^.  —  Vir...^  23  ans,  chasseur  à  la  1'*  compagaic. 
Knlré  à  rhôpital  le  i8  mars.  Le  malade  se  plaint  depuis  plusieurs  jours 
de  malaise,  de  faiblesse  générale,  d'inappétence  et  d*un  point  de  côlé 
persistant  à  gauche.  A  ces  symptômes  succèdent  des  accès  fébriles  re« 
leoant  régulièrement  deux  fois  par  jour,  le  premier  à  1  heure  de  Ta- 
près-midi,  le  second  à  10  heures  du  soir.  Ces  accès,  caractérisés  par 
des  frissons  suivis  de  chaleurs  et  de  sueurs,  persistent  jusqu'au  27  mars. 
Pendant  l'accès,  la  peau  est  chaude»  moite,  la  face  rouge,  turgescente, 
le  pools  large  et  d'une  fréquence  moyenne.  Du  c6té  du  tube  digestif, 
les  symptômes  sont  peu  accusés;  la  langue  est  légèrement  enduite, 
rappélit  est  nul.  A  partir  du  28  mars^  le  malade  n'a  plus  qu'un  seul 
accès  dans  les  24  heures,  celui  de  10  heures  du  soir,  toujours  précédé 
de  frisson.  La  fièvre  cesse  le  2  avril,  les  fonctions  digestives  se  relèvent 
assez  rapidement,  mais  l'anémie  et  l'amaigrissement  sont  assez  pro- 
aoncés  pour  nécessiter  l'envoi  en  congé  de  convalescence.  Le  malade 
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ne  revient  an  corps  ({«'an  kmàf  de  %  «aiSy  affièsavair  obteas  une  pnk 
lowgation  de  cooi^é* 

OasBiiTATioif  II.  —  Dnl...,  23  ans,  caporal  à  la  l"  compagnie.  En- 
tré le  i^mars.  OpdiaairemeQt  bien  portant,  de  comtitation  YÎgoarene, 
le  malade  est  prie,  e&  rentrait; d'une  maivhe  nnlitaire,  d'en  n<M 
frisson,  avec  tremUemeni  de  tout  le  corps.  Il  se  plaint  d'nne  seosatk» 
de  froid  très  vive,  d'oppression,  de  douleurs  musculaires  dans  tous  les 
membres,  d'une  légère  difficulté  dans  la  déglutition.  On  constate  les 
signes  d'ime  angine  catarrhale.  Un  acoès  fébrile ,  précédé  de  frissoBS, 
snraifi  de  ehaleor  et  de  aneorsy  édate  le  lendemain  à  la  même  heve, 
à  9  heures  du  soir.  Cet  accès  se  reproduit  pendante  jpirsaMela 
mômes  caractères  et  à  la  même  lieure,  alors  que  les  signes  de  Tangitt 
ont  disparu  dès  le  3*  jour.  Rien  de  saillant  i  noter  du  côté  du  tabe  di- 
gestif. Le  malade  quitte  l^pital  le  8  avril. 

Obskayatior  III.  —  Ge...y  23  ans >  chasseur  à  la  b*  compigoie. 
Entré  à  l'hôpital  le  31  mars.  En  traitement  à  l'infirmerie  poor  ue 
stomatite  iilcéro-membraneuse,  le  malade  est  pris,  à  partir  du  SSman, 
d'un  accès  fébrile  quotidien,  précédé  d*Qn  frisson  intense  ;  les  sneon 
qui  termtaent  l'aocèe  sent  remanquablement  abondantes  :  la  cheanse 
du  malade  est  littéralement  trempée.  L'intensité  de  l'accès  ne  éaJmt 
qu'à  partir  du  6  avril,  se  présentant  régulièrement  à  la  même  heaie,à 
5  heures  du  soir,  et  devenant  de  plus  en  plus  faible ,  il  ne  disparaît 
que  le  13  avril;  le  malade  anémié  part  en  congé  de  convalescence k 
20  avril. 

EevBim  an  corps  le  20  juin,  il  est  repris  dès  le  4*  joor  (24  jaio)  (Tv 
accès  d'une  violence  extcéme,  pour  lequel  nous  sommes  appelées  ton)» 
hâte  à  la  caserne.  Les  secousses  convulsives  du  frisson  avaient  telle- 
ment effrayé  les  hommes  de  la  chambrée,  qu'ils  avaient  craint  de  voir 
tomber  le  malade  du  lit  et  avaient  essayé  à  grand'peine  de  l'y  Inaiol^ 
nir.  Nous  trouvons,  à  notre  arrivée,  le  malade  en  plein  stade  dechilear 
et  de  sueurs  :  la  face  est  rouge,  injectée  ;  les  sueurs  commencent  à  mosO* 
1er  les  draps  du  lit.  Ce  premier  accès  se  reproduit  à  la  même  hesR 
(vers  midi)y  avee  une  violenoe  à  peu  près  égale,  pendant  5  jonFS,  du1(<^ 
l'administration'  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine.  A  partir  il 
29  juin,  les  aooès«ont  plus  "feibles;  ils  cessent  de  paraître  le  2  jnHM. 
Chez  ce  malade*,  le  teint  jaune  terreux  était  remarquablemeit  aoev^ 
pendant  la  période  d'apyrexie.  L'anémieet  la  faiblesse  générale aéo» 
sitent  un  nouveau  congé  de  convalescence. 

Obsbkvatnh  I¥.  —  Wtar...,  24  aas,  chasseur  à  la  S*  oompagie; 
Entré  k  l'hôpilai  le  â  avril.  Le  malade  se  pUânt  depuis  quelques  joiB 
de.  malaise  ,  d'inappétence^  d'un  moa^wneiit  fébrile^  précédé  de  im^ 
sens  dams  la  soirée ,  d'épûtaxis  assee  d^oodantes.  Le  2 avril,  la  fiM 
prend  le  type  donble-quotîdieA;  ua  .pirenier  aeeèi  se  préseate  à  vA 
et  le  second  le  soie  à  7  henrea.  Ces  deux  accès,  toujovs  pvéttdétè 
f riasoBS^  laeviemmat  avec  la  wèrn»^  iiiteosilé  et  aux  niêmea  hmm,  jv* 
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qu'An  8  avril;  à  p«rtirdece  moment.  Us  deviennent  ée  pins  en  pins 
fâties,  tt  diaparaisient  dé&tttiyamentle  13  avril.  Le  malade  coaiiauA 
ài6'plaindi>e  de  eéphalal^»  de:pesaQieiir  d-êièoniae>  dMnappdienoet 
de  faiblesse  générale. 

Parti  en  oonvalescence  le  20  avril,  le  malade  est  repris»  le  5i  jour  de 
ta  rentrée  an  oorps  (25  jnin),  de  nonvieanx  aceès  fébriles.  La  fièvre 
km  ootte  séeidtve,  afieete  le  type  qoclâlies  simple  ;  Paceès  se  montre 
tûw  les  jonns  à  7  heure»  du  soir  et  est  préeédé  d'un  frisson  pins  ao«- 
centné  qa'à  la  première  atteinte  ;  il  ne.  se  reproduit  que  pendant 
6  jours.  Comme  chez  le  malade  de  Tobservation  précédente ,  la  colora- 
tiOD  jaane,  caradéri^ti'qtiey  de  la  fhce,  est  trôs  prononcée  dans  Tinter- 
frite  des  aecès.  Le  malade  reparti  en  «ongé*  de  convalesoenoc  le 
TjàiUit. 

Obsbrvâtion  y.  —  Nicl...y  23  ans,  caporal  à  la  3*  compagnie.  En<> 
tré  à  Thépital  le  7  avTÎK  Ordinairement  bien  portant,  le  malade  est 
pris,  à  la  suite*  d^une  marche  militaire,  d*un  violent  accès  fébrile,  avec 
agitation,  délire  et  secousses  convulsives  de  la  tète  et  du  tronc.  Au  mo- 
ment où  nous*  voyons  le  malade,  il  a  repris  sou  intelligence;  il  se 
flaint  d'nne  forte  céphalalgie,  de  difficulté  dans  la  déglutition.  L'ins- 

-  pection  de  Farrière-gorge  ne  révèle  rien  de  particulier.  Abattement,,  re- 
|ttd  indiffiâreat,  chaleur  prononcée  du  tégument,  pouls  large,  mou.  Le 
inalade  rêvasse  pendant  toute  la  nnlt.  A  partir  de  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal|il  a  deux  acoès  fébriles  dans  les  24  heunas ,  le  premier  à  7  heures 
dft  matin,  le  second  à  7  heures  du  soir;  tous  lés  deux  sont  précédés  de 
frisson  pendant  3  jours  ;  le  4*  jour ,  Tacoès  du  matin  se  montre  sans 

'  frisson,  il  disparait  auasi  le  premier  ;  Taoeès  du  soir,  de  plus  en  plus 
&ible,  ne  cesse  de  paraître  que  le  9^  jour.  Epistaxis  répétées  pendant 
ks  derniers  jours.  Teini  jaunâtre,  terrenx,  caractéristique.  En  rêve* 
nant  de  convalescence^  le  malade  nous  rapporte  avoir  éié  souffrant  et 
bible  pendant  plus  de  trois  semaines. 

OiSBiVATieii  YI.  — > ChOi..,  22,  ans,  chasseur  à  la  5*  compagnie.  £n^ 
tié  à  l'hdpital  le  8  avril.  Se  plaint  de  malaise,  de  frissons^  de  difileulté 
dans  la  déglutition.  Plaques  couenneuses.  d'un  blanc  jaunâtre  sur  les 
deux  amygdales  ;  un  mucus  épais  s'écoule  par  les  narines  ;  pas  de  tn- 
néfoction  ganglionnaire;  réaction  fébrile  légère.  La  fièvre  devient  plus 
accusée  les  jours  suivants  ;  l'angine  diphthéritique  suit  son  cours  régu- 
lier, et  les  plaques  couennenses  ont  complètement  dispacu  le  16  avril. 
Mais,  dès  le  14,  se  manifestent  des  accès  fébriles  réguliers^  à  midi  et  à 
S  hfiores  du  soir,  précédés  de  frissons  et  ^aivis  de  sueurs  très  abon- 
dantes. L*aocès  du  matin  ne  disparait  que  le  22  avril;  celui  du  soir,  de 
lias  en  plus  faible,  cesse  le  24  avril..  I^i  en  convalescence  le  28  avriL 

i^KBKVÀiiûN  Yn.  —  Per...«,  2K  ans,  porte-sac  à  Tinfirmerie.  Entré 
à  Pbôpital  le  16  avril.  Le  malade  se  plaint  pendant  plusieurs  jours  de 
frîssoonenents  dans  lau  soirée,  rnivis  de-snews  abondaaies  pendant  la 
nait.  À  partir  du  15  avril,  accès  réguliers  à  4  heures  du  matin  et  à 
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9  heures  da  soir.  L'intensité  de  ces  accès,  et  notamment  cdle  du  fris- 
son inîtialy  augmente  tons  les  jours  jusqu'au  20  avril  ;  celui  du  nafii 
diminue  et  cesse  le  premier  le  29  avril ,  celui  du  soir  disparaît  deux 
jours  après.  Le  3  mai,  le  malade  est  repris  d'un  accès  fébrile  qui  se  re- 
produit le  «%  mai ,  à  la  même  heure,  et  qui  affecte,  par  conséquent,  k 
type  tierce  ;  la  fièvre  ne  disparaît  que  le  13  mai.  L'anémie,  la  faiblesse 
générale,  le  teint  cachectique,  sont  particulièrement  prononcés  cbet  ce 
malade.  Parti  en  convalescence  le  16  mai ,  le  malade  a  été  mainleon 
dans  ses  foyers  jusqu'au  moment  de  sa  libération. 

Obsbuvàtiov  YIU.  —  Gh...,  25  ans,  chasseur  à  la  5*  compapie. 
Entré  à  Tbôpilal  le  i"  mai.  Au  début,  céphalalgie,  inappétence,  trem- 
blement continu,  teint  pftle,  traits  tirés  ;  frissonnements  dans  la  soirée, 
suivis  de  sueurs.  Accès  fébriles  réguliers ,  d'abord  simples ,  pôi 
doubles. 

Le  28  avril,  Tempér.  pendant  l'accès  du  soir.  .    38«,6  (1) 
29  avril,  T.  --  accès  du  matin.    38»,4 

29  avril,  T.  —  accès  du  soir.  .    38«,7 

Les  deux  accès  (3  heures  du  matin  et  9  heures  du  soir),  toujours 
suivis  de  sueurs  excessivement  abondantes,  et  séparés  par  des  périodes 
d*apyrexie  complète,  diminuent  d'intensité  au  bout  de  8  jours;  odni 
du  matin  cède  le  8  mai,  celui  du  soir  le  10  mai. 

Pendant  sa  convalescence,  le  malade  nous  rapporte  avoir  eu  des  te* 
ces  fébriles  quotidiens  pendant  6  jours.  Rentré  au  corps ,  il  est  repris 
d'accès  fébriles  k  type  quotidien  simple,  à  partir  du  18  juin,  peadaal 
8  jours.  Une  nouvelle  rechute  se  manifeste  à  l'hôpital  même  pea  de 
jours  après^  et  des  accès  très  violents  avec  frisson  intense  se  reprodoi- 
sent  encore,  pendant  4  jours.  Le  malade,  profondément  anémié,  repart 
en  convalescence  le  7  juillet. 

Obsbevation  IX.  —  Bail...,  25  ans,  chasseur  à  la  3*  compagnie. En- 
tré à  l'hôpital  le  5  mai.  De  constitution  très  robuste,  n'ayant  jamais  été 
malade.  Bail.,  se  plaint  pendant  quelques  jours  de  malaise ,  d'ioappé- 
tence,  de  frissonnements,  d'un  mouvement  fébrile  dans  la  soirée. 

Le  2  mai,  soir,  T 38«,5 

3  mai,  soir,  T 38^,3 

Le  4  au  matin,  on  trouve  le  malade  en  pleine  fièvre,  peau  cbasde- 
rouge,  couverte  de  sueurs;  les  accès,  d'abord  irrégulrers,  revenant  à 
des  heures  variables  dans  la  soirée  et  le  matin  ,  se  présentent  à  partir 
du  6  mai  à  des  heures  fixes,  7  heures  du  soir  et  4  heures  du  matin,  A 
ne  cessent  qu'au  bout  de  15  jours.  Pendant  sa  convalescence,  le  malade 


(I)  Les  températures  sont  prises  peu  de  temps  après  le  débat  de 
l'accès. 
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jottfc  rapporte  avoir  «u  des  accès  tierces.  Derefour  à  la  caserne,  il  ésl 
repris  au  bout  de  trois  semaioes  de  nonveanx  accès  fébriles,  à  type 
dcmble-quolidien  (  K  heures  du  soir  et  3  heures  du  matin),  qui  re- 
fieanent  pendant  6  jours  seulemenU  Renvoyé  en  convalescence  le 
ISjuiUeL  . 

OBuavATiOE  X.  —  Pouvl..,  22  ans,  chasseur  à  la  i^  compagnie. 
Entré  à  Thôpitai  le  12  mai.  Au  début,  frissonnements  le  soir^  suivis  de 
soeurs  pendant  la  nuit* 

Le  10  mai,  soir,  T 38«,5 

11  mai,  soir,  T 38%1 

A  partir  du  12  mai,  accès  réguliers  précédés  de  frissons  et  suivis  de 
soeurs  excessivement  abondantes,  à  4  heures  de  Taprès-midi  et  à. 
iO  heures  du -soir;  «elui  de  4iieures  disparait  le  premier,  le  20  ;  Tac- 
cès  du  soir,  le  23  mai.  L'anémie  et  Tàmaigrissemént  sont  remarqua- 
bles chez  ce  malade. 

OBSBaTATiON  XI.  «-^  Let...,  23  ans ,  chasseur  à  la  5*  compagnie. 
Entré  à  l'hôpital  le  15  mai.  L'aSSection  débute  par  une  angine  couen- 
nease,  caractérisée  par  des  plaques  d'un  blanc  jaunâtre  sur  les  deux 
amygdales,  et  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  continu.  Au  bout 
de  quelques  jours,  Tangine  étant  presque  guérie,  le  mouvement  fébrile 
devient  nettement  intermittent  et  afifecte  le  type  double-quotidien  ;  des 
accès  réguliers,  le  soir  à  10  heures  et  le  matin  à  5  heures,  précédés  de 
frissons  et  suivis  de  sueurs  abondantes ,  persistent  pendant  8  jours. 
L*âat  j'anéniie  et  de  faiblesse  du  malade  nécessite  un  congé  de  conva- 
lescence. Revenu  à  la  caserne  le  12  juillet,  Let...  est  repris  de  nou*^ 
veaux  accès  fébriles,  qui  se  présentent  à  midi  et  à  minuit  et  ne  cèdent' 
qu'an  bout  de  10  jours  de  traitement.  La  température,  pendant  l'un  de 
ces  accès,  a  été  38^,1.  Un  nouveau. copgé' de  convalescence  est  accordé 
an  malade. 

OnsBRTÀTioif  XIL  —  Goch...,  22  ans,  chasseur  à  la  3*  compagnie. 
Entré  à  l'hôpital  le  45  mai.  De  constitution  vigoureuse,  le  malade  est 
en  traitement  à  Tinfirmeriis  pour  une  entorse.  Il  se  plaint  pendant  quel- 
ques jours  de  malaise,  d^inappétence,  de  frissonnements  dans  la  soirée. 
A  la  visite  du  matin,  on  constate  que  la  peau  est  chaude;  le  thermo- 
mètre n'indique  que  37*,9  à  9  heures  da  matin,  le  12  mai,  le  soir 
T.37%9;  le  13  mai  matin ,  T.  37%9 ,  le  soir  T.  37%9.  La  température 
est  évidemment  hypernormale  ;  nous  sommes  frappés,  toutefois,  de  cette 
faible  élévation  de  la  température  fébrile,  comparée  aux  sensations  si 
vives  du  malade.  Le  teint  du  malade  pâlit;  devient  jaunâtre  ;  un  certain 
abattement  se  manifeste,  et  le  malade  entre  à  l'hôpital  le  15  mai.  De 
petits  accès  iébriles  irréguliers  »  précédés  de  frissons,  suivis  de  trans- 
pirations peu  abondantes,  et  jrevenant  à.  des  heures  très  variables,  se 
ooanifestent  pendait  lO.JQurs,  l«e,  içaja^e,  remarquablement  affaibli  et 
^mié,  part  en  congé  de  convalescence  d'un  mois.  Il  est  à  peine  ren- 
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tré  ta  oorps  defraîs  3  joani ,  qoe  n^iis  MmiflKs  appdé  en  tMtelitli 
anprèa  de  loi.  Nous  te  tnmvons  ea  pme  à  m  délif  e  d'une  vioteee  ei* 
trécné;  des  aecès  eommlaifs^  aecosipagnét  de  cris,  se  raeeèdentàio' 
teiTaUe8ti^ooiirtsi>etadant^aftde41i0ares.ÂteUeagitatâon  soeeMe 
une  prostration  des  forces  extrême ,  et  pendant  24  heures  le  mabdc 
reste  indifférent  et  ouvre  à  peine  les  yeux.  A  ce  premier  accès  succè- 
dent pendant  S  jours  des  accès  réguliers  précédés  de  frissons  peti  in- 
tensesy  et  se  terminant  par  des  sueurs  pen  abondantes.  L'anémie  et  le 
teint  cachectique  sont  très  prononcés.  Le  malade  repart  en  convaHs- 
cence  le  16  jaiilet. 

Qbseryàtion  Xin.  —  Bonn...,  22  ans,  chasseur  à  la  4*  compagnie. 
Entré  à  l'hôpital  le  20  mai.  An  début»  faiblesse  générale»  makiae,  inap- 
pétence^ tremblement»  frissonnements  le  soir* 

Le  10  mai,  matin,  t.  .    3d»,3;      soif,  t.  •    38*,4 
20  mai,  matin,  T.  .    37*,9 

• 

Les  accès,  d*abord  doubles,  à  7  heures  du  soir  et  à  7  heures  du  matin, 
deviennent  triples  à  partir  du  22  mai.  Entre  les  aecès  de  7  heores  dn 
matin  et  de  7  heures  dn  soir  s'intercale  un  -accès  à  1  heure  de  Paprès» 
midi,  pendant  2  jours  seulement.  Celui  de  7  heures  du  matin  dupanft 
le  premier^  puis  celui  de  1  heure;  celui  de  7  heures  du  soir  penislele 
plus  longtemps  et  disparaît  lui-même  le  28  mai.  Pendant  sa  conTdes- 
cence,  le  malade  est  obligé  de  rentrer  à  l'hôpital  de  Besançon.  Son 
billet  de  sortie  porte  le  diagnostic  de  fièvre  intermittente  rebelle. 

Obsbrvàtion  XIV.—  Ma.o,  24  ans,  chasseur  à  la  3*  compagnie.  En- 
tré à  rhôpital  le  30  mai.  Ordinairemeat  bien  portant  Accuse  peodtat 
3  jours  des  frissonnements ,  des  sueurs  pendant  la  nuit,  de  la  faiblesse 
générale»  de  rinappéteace. 

Le  28  mai,  soir,     T.  •    38*,1 

29  mai,  malin,  T.  .    38»;         soir,  T.  .    37%8 

.  Pendant  Taccès^  la  peau  est  chaude,  rouge,  moite,  l'Oftil  briUaiil,  la 
Céphalalgie  vive.  Acoès  doubles  à  3  heures  du  matin  et  à  7  heures  di 
soir.  Le  1"  juin,  3  accès  dans  les  24  heures  :  à  2  heures  et  à  7heu« 
du  soir,  et  à  2  heures  du  matin.  Le  6  juin,  il  n'y  a  plus  qu(*ai  ml 
accès,  celui  de  2  heures  du  matin;  ttes  ces  accès  sont  précédés  à 
frissons  et  suivis  de  sueurs.  Parti  en  convalescence  le  i5  juin,  le  u- 
Itde  est  obligé  d'entrer  à  Tik^pital  du  ¥àl-de^Cffâce,  oft  il  est  Mé 
pour  fièvre  intermitiettte. 

Observation  XY.  —  Bour.».,  22  ans,  chasseur  à  la  4'  compagQie> 
Entré  à  l'hôpital  le  5  juin.  Au  débuts  faiblesse  des  jambes,  treoàÛeneil 
continu,  refroidissement  périphérique  ;  face  pâle,  défaite. 

Le  2  juin,  soir,  T »    37^,9 

3  juin,  matin,  T » 38»,1 

4  juin,  matin,  T 38* 
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fauilipëteBce,  daiiséeSy  langue  blanche.  Accès  fébriles  à  2  heures  et  à 
flUDQîti  non  préeédés  de  frissons,  pendant  2  joors.  Le  8  juin»  le  malade 
n'a  plus  qa'nn  aeol  accès,  pcécédé  de  frissons,  à  minuit.  La  fièvre  cesse 
]6i2  juin.  Convalescence  rapide. 

OMnvAnoR  XYL  -—  lâd...,  25  ans,  ^uoseur  à  la  5*  compagnie, 
fiatré  à  Vhùpitfil  le  12  juiUet.  En  traitem^t  à  Tinfirmerie  pendant 
12  jours,  pour  embarras  gastrique  et  fièvre  légère  pendant  3  jours,  le 
aialade  présente,  à  partir  du  10  juillet,  des  accès  fébriles  réguliers,  à 
9  heures  du  soir  et  à  4  heures  du  matin,  précédés  de  frissons  et  snivîs 
de  sueurs  très  abondantes. 

Le  11  juillet,  matin,  T.  .  .    38«  ;      soir,  T.  .  .    38%2 

Les  accès  se  répètent,  en  diminuant  d'intensité,  jusqu'au  17  juillet. 
Le  malade  part  en  convalescence  le  22  juillet. 

ÉnOLOGIE. 

Dans  les  eonsidératioûs  étiologiques,  que  nous  avons  à 
développer,  nous  passerons  rapidement  sur  les  conditions 
wcessoires  qni  ont  pu  jouer  un  certain  rdle  dans  le  dévelop- 
pement de  la  fièvre  chez  les  hommes  du  10^  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  pour  nous  attacher  plus  spécialement  à 
Tétude  des  causes  spécifiques,  miasmatiques  proprement 
dites.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  nature  même  de  rafifection 
ne  permettait  aucun  doute  sur  Texistence  de  ces  causes.  Il 
Qous  paraît  inutile  d'insister  sur  Timportance  de  cette 
recherche  d'où  doivent  découler  d'importantes  conclusions 
prophylactiques. 

Disons  tout  d'abord  quelques  mots  sur  les  eonditions 
indmduelies  des  hommes  qui  ont  été  atteints  de  la  fièvre 
au  lt)«  batafllon  de  chasseurs.  Presque  tous  sont  originaires 
des  départements  de  l'Est  et  proviennent  de  pays  non  fié- 
vreux (Vosges,  Meurthe-et-Moselle,  Meuse,  Ardennes);  4 
seulement  d'entre  eux  ont  eu  la  fièvre  intermittente  dans  le 
courant  de  l'année  précédente  :  la  grande  majorité,  par 
conséquent,  a  subi,  pour  la  première  fois,  l'intoxication 
tellurique . 

Il  n'existe  pas  de  différence  appréciable  entre  les  propor- 
tions des  fiévreux  des  différentes  classes  ;  les  jeunes  soldats, 
comme  les  anciens,  foxmiîssent  un  contingent  de  fiévreux 
sensiblement  égal.  Aucun  tempérament,  aueune  constitution 
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n'a  été  épargnée  par  rinfluence  miasmatique  ;  nous  trouyons 
parmi  nos  malades  dès  hommes  robustes,  vigoureux , 
n'ayant  jamais  été  malades  depuis  leur  arrivée  au  corps; 
d'un  autre  côté,  quelques  hommes,  manifestement  faibles  de 
constitution,  sont  restés  indetnnes.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  les  indispositions  légères,  les  affections  traitées  à  Tinfir- 
merie  étaient  souvent  suivies  de  fièvre  ;  nous  pouvons  donc 
supposer  qu'une  fatigue,  un  excès  quelconque  devenait  une 
cause  prédisposante  assez  fréquente  ..Si,  au  début  de  l'épidé- 
mie, une  compagnie  a  paru  touchée  plus  fortement  que  les 
autres,  et  si  ce  fait  a  pu  nous  faire  croire  un  instant  à  la 
possibilité  de  localiser  d'une  manière  plus  étroite  la  source 
infectieuse,  la  généralisation  de  l'épidémie  a  toutes  les  com- 
pagnies indistinctement  n'a  pas  tardé  à  nous  faire  reyenir 
de  l'idée  d'une  détermination  aussi  précise.  Une  compagnie 
toutefois,  la  4^,  présente  un  chiffre  de  cas  sensiblement  infé- 
rieur (22)  à  celui  des  autres  compagnies.  Nous  avons  ciii 
pouvoir  expliquer  ce  fait  parla  disposition  de  la  banqiie 
occupée  par  cette  compagnie,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 
—  Remarquons  aussi  qu'un  seul  sous-officier  a  été  atteint 
de  la  fièvre  pendant  la  période  épidémique. 

Nous  n'avons  à  incriminer  ni  les  condiHon$  alùneniaim, 
ni  les  fatigues  excessives.  Le  régime  alimentaire  auquel  la 
troupe  est  soumise,  est'  suffisamment  abondant,  substantiel 
et  varié.  L'eau,  fournie  par  les  deux  puits  en  usage  au 
bataillon,  a  été  analysée  au  mois  de  juin  par  M.  Voillequin, 
professeur  de  chimie  au  collège  de  Saint-Dié  ;  les  résultats 
de  cette  analyse  indiquent  que  l'eau  renferme  à  peine  1  dé- 
cigramme  de  matières  salines  (sels  de  chaux  et  sels  de  mr 
gnésie)  par  litre,  15  à  25  centimètres  cubes  d'air  par  litre; 
dans  l'un  des  échantillons  on  constate  des  traces  assez  fortes 
de  matières  organiques.  Cependant  Teau  de  consommatioD 
est  en  général  limpide  et  insipide.  Ce  n'est  que  par  les  gran- 
des pluies  qu'elle  devient  légèrement  louche  et  qu'elle  pré- 
sente un  certain  goût  désagréable.  Plusieurs  fois',  les  hommes 
ont  abandonné  l'un  des  puits  à  cause  du  mauvais  goût  pro- 
noncé de  l'eau,  et  ont  pu  y  revenir  quelques  jours  après.  Il 
est  probable  que  les  eaux  de  pluie,  chargées  de  matières 
organiques  dans  leur  parcours  dans  le  sol^  pénètrent  jusque 
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k  nappe  d*eau  qui  n'est  gu'à  3-4  mètres  du  niveau  de  la 
cour  et  arrivent  ainsi  à  contaminer  Teau  de  consommation. 

Nous  n'attribuons  pas,  toutefois,  aux  matières  organiques 
renfermées  passagèrement  dans  Teau,  la  puissance  toxique 
qui  leur  a  été  reconnue  par  certains  auteurs  ;  et  nous  ne 
pensons  pas  que  le  germe  infectieux  ait  pénétré  par  cette 
voie  dans  l'organisme  chez  nos  hommes  fi  ). 

Si  nous  signalons  la  présence  des  matières  organiques  à 
certains  moments  dans  reau  en  usage  au  bataillon ,  nous 
tenons  plutôt  à  faire  ressortir,  dès  maintenant,  la  richesse  du 
solèn  éléments  organiques  et  la  proximité  de  la  nappe  d'eau 
qui  les  reçoit. 

Nous  écartons  également  comme  cause  prédisposante  les 
fatigues  du  service ,  qni  n'ont  rien  présenté  d'excessif  au 
début  de  l'épidémie.  Si  nous  avons  cru  devoir  demander 
une  réduction  des  prescriptions  du  tableau  de  service,  nous 
l'avons  fait,  en  vue  d'augmenter  la  résistance  de  l'organisme 
contre  l'action  d'une  cause  puissante  d'infection  ;  dans  ce 
même  but,  nous  avons  demandé  la  distribution  d'une  ration 
devin,  trois  fois  par  semaine,  à  tous  les  homines  du  batail- 
lon. 

Le  logement  proprement  dit  de  la  troupe  est  dans  les 
meilleures  conditions  d'aération  et  de  propreté;  il  se  com- 
pose de  4  grandes  baraques  en  maçonnerie  (une  par  com- 
pagnie) élevées  à  1  mètre  au-dessus  du  niveau  du  sol  ;  les 
chambres,  facilement  aérées,  renferment  19  lits  ;  leur  capa- 
cité assure  à  chaque  homme  1 4  mètres  cubes  d'air  ;  le  sol 
desdiambres  est  cimenté  et  garantit  ainsi  l'intérieur  des 
chambres  contre  toute  émanation  tellurique  directe.  L'infec- 
tion miasmatique,  impossible  dans  les  chambres  mêmes, 
vient  donc  du  dehors  ;•  c'est  dans  le  sol  qui  entoure,  et  sur 
fequel  s'élèvent  les  baraques,  que  nous  aurons  à  la  cher- 
cher. 

Mais,  avant  d'examiner  l'état  du  sol,  disons  quelques  mots 
àe&  conditions  mitéoriqueSy  qui,  on  le  sait,  jouent  un  rôle 


(1)  Le  germe  de  l'intoxicatron  tellqriqne  est  dans  Taîr  et  non  dans 
i'ean.  (Colin,  traUi  dei  mata^^  épidèmiqueg,  p.  in). 
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si  important  dans  la  productioo  des  émanations  tellnnipes. 
Dès  le  mois  de  mars,  le  temps  s'est  montré  fréqnemm^ 
orageux;  aux  pluies  abondantes  du  oommmcem^t  dn 
mois^  succèdent  des  températures  élevées,  anormales  poor 
la  saison  ;  un  grand  orage  éclate  vers  la  fin  du  mois  ;  des 
alternatives  de  temps  humide  et  de  chaleur  lourde  se  suoeè- 
dent  pendant  tout  id  printemps  ;  ce  n'est  qu'i  partir  du  nM» 
de  juin  que  la  chaleur  devient  sèche  et  stable.  Ces  cpurac* 
tères  d'un  printemps  humide  et  souvent  orageux  méritent 
certainement  d'être  signalés,  et  nous  paraissent  avoff  ooe 
certaine  part  dans  le  développement  des  énumatîons  mias- 
matiques. Dès  que  les  pluies  cessent,  au  mois  de  juin,  l'éph 
demie  subit  un  temps  d'arrêt,  et,  par  les  grandes  chaleors 
du  mois  de  juillet,  les  cas  de  fièvre  sont  bien  moins  firé- 
quents  qu'au  printemps. 

Cette  atténuation  de  l'épid^nie,  au  moment  des  Ghakan, 
serait-elle  due,  comme  nous  le  pensons,  à  la  végétatina  qoi 
aurait  ainsi  épuisé  la  force  productive  du  terrain?  *--  Sgûr 
Ions  encore,  parmi  les  conditions  météoriques,  la  firéqucaoe 
des  brouillards,  dont  l'influence  dangereuse  ne  fait  pins  de 
doute. 

.  Candùwns  ieUurique$»  *—  Avant  d'indiquer  les  conditioos 
telluriques  propres  au  sol  sur  lequel  s'élève  le  bara^uejDfiot 
occupé  par  le  10^  bataillon  de  chasseurs,  nous  avons  i  dé* 
montrer  que  ce  n'est  pas  à  une  influence  plus  éloigaée, 
propre  à  la  localité,  à  une  source  marécageuse  ou  tdluriqod 
évidente,  que  nos  fièvres  doivent  être  rapportées.  L'kh 
fluence  de  grands  travaux  de  terrassements  ou  de  boolfi* 
versements  de  terrain  doit  être  écartée  tout  d'abord,  p(rar 
expliquer  l'apparition  de  nos  fièvres.  —  Si  la  vallée  de  b 
Meurthe  présente  quelques  bas-fonds  tourbeux,  des  prsiritf. 
abondamment  pourvues  d'eàu  au  printemps,  la  fièvre  iott^ 
mittente  est  cependant  rare  dans  la  vallée,  et  nettemfiot 
circonscrite  à  certains  endroits  connus  ;  nos  collôgues  éA 
ne  l'observent  que  rarement  dans  la  population  de  Saint- 
Dié  et  des  localités  environnantes.  Au  moment  même  de 
notre  épidémie,  le  médecin  traitant  de  l'hôpital  ne  constatait 
aucun  cas  de  fièvre  intermittente  dans  sa  dientàle.  Biaa 
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plus  et  chose  éfrançe^  les  voisins  les  pins  immédiats  du  ba- 
raquement n^en  prasentaîent  aucun  cas  (1)« 

L'immunité  absolue  des  habitants  de  la  ville  et  des  envi- 
rons de  Saint-Dié,  Tabsence  d'une  source  marécageuse  ou 
tellmîque  évidente,  nous  obKgent  donc  à  rechercher  dans 
le  sol  même  du  casernement  la  cause  infectieuse  dont  lln- 
fluence  s'est  fait  si  vivement  sentir  sur  les  hommes  du  10® 
bataillon  de  chasseurs. 

Le  baraquement  occupe  une  superficie  considérable  ;  il 
mesure  près  de  400  mètres  de  long  sur  plus  de  200  mètres 
de  large.  Cette  grande  étendue  de  terrain  paraît  de  prime 
abord  d'un  entretien  difficile.  En  culture  avant  la  guerre, 
elle  fut  consacrée,  pendant  l'occupation  allemande,  à  l'éta* 
blissement  d'un  baraquement  destiné  à  la  garnison.  Une 
couche  de  graviers,  de  sable  et  de  cailloux,  enlevée  d'un 
terrain  à  proximité,  fut  étendue  sur  les  champs  ancienne- 
ment cultivés,  sur  une  épaisseur  de  20  centimètres  environ; 
dans  beaucoup  de  points  cette  couche  est  plus  faible,  elle  a 
même  disparu  dans  une  grande  étendue  de  la  cour.  Les 
puits  qui  ont  été  creusés  dans  différents  points  du  terrain, 
ont  permis  de  reconnaître  les  couches  suivantes  :  1^  la  cou- 
che de  gravier  rapporté  dont  il  vient  d'être  question  ;  2^  une 
couche  de  terre  argilo-sableuse  de  60  centimètres  d'épais- 
seur environ,  très  humide  ;  3*  une  forte  assise  de  terrain 
d'alluvions,  composé  de  gcaviers,  de  sabla  et  de  caiUoux 
roulés,  qui  constitue  le  fond  de  la  vallée  de  la  Meurthe. 
Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  différentes 
défectuosités  de  ce  sol,  sur  lequel  s'élèvent  les  baraque^ 
Voici,  du  reste,  le  pkn  du  baraquement  : 

(1)  Noos  avonn  cru  pouvoir  expliquer  ce  faôt  par  la  disposition  des 
logements  qui  sont  pins  élevés,  au-dessus  du  niveau  du.  sel  que  les  ba- 
nques occupées  par  la  tronpe.  Le  feu,  entretenu  dans  ces  logements, 
pent  également  avoir  exercé  une  influence  anti-nûasmatifue,  (Voir 
<!olin,  Traité  des  fièvres  intermitientes). 
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c. . 

Cilé  oofrièr)!. 

e. 

-  ËgOUt. 

G. 

Grande  cour. 

f. 

Cuisine. 

a. 

Vaste  dépression  dn  sol. 

ff- 

Petite  cour. 

b. 

Inciannes  Utriaes  comblées. 

PP 

'PoiU. 

, 

G. 

Terrain  Tague,  en  eontr»-bas,  où  se 

1. 

Baraque 

de  rinCrmerte. 

trouvent  des  matériaax  prove- 

a. 

— 

de  la  4'«cofflpa|Bie 

nant  de  la  démolition  des  ba- 

3. 

— 

de  la  3«        — 

' 

raques,  et  ayant  senri  à  combler 

4. 

-^ 

de  la  4*        - 

une  mare  d'eau  stagnante. 

5. 

-* 

de  la  5«       — 

Les  baraques,  élevées  à  1  mètre  au-dessus  du  niveau  d» 
sol,  sont  entourées  de  rigoles  servant  à  Técoulement  des 
eaux  de  pluie.  La  baraque  n^  4,  située  un  peu  en  contre- 
bas du  terrain,  présente  une  rigole  plus  profonde  :  par  ce 
fait,  le  sol  de  cette  baraque  se  trouve  plus  éloigné  des  ioiil-  • 
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trations  et  à  un  niveau  supérieur  à  celui  des  autres  bara-» 
qaés.  C*est  grftce  à  cette  disposition  peut-être  que  les 
hommes  de  la  4®  compagnie  ont  été  atteints  en  moins  grand 
nombre  que  ceux  des  autres  compagnies.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  rigoles  destinées-  à  l'écoulement  des  eaux  pluviales,  pré- 
sentent en  général  une  pente  insuffisante  ;  les  unes  sont  mal 
{)avées,  les  autres  ne  le  sont  pas  du  tout,  de  sorte  qu'il  règne 
une  humidité  constante  sous  les  fenêtres  des  chambres  et  que 
les  eaux  s'infiltrent  lentement  dans  le  sol,  sans  arriver  jus- 
qu'à l'égout  (e).  Il  en  est  de  même  des  eaux  provenant  du 
lavage  des  effets,  des  eaux  ménagères  de  la  cantine  et  de 
i'eaa  provenant  de  la  salle  des  bains.  Autour  des  puits  (pp) 
de  la  grande  cour,  les  hommes  lavent  journellement  leurs 
effets;  les  eaux  de  lavage  n'ayant  pas  d'écoulement  assuré 
B'ioBltrent  dans  le  sol  ou  arrivent  par  des  puits  perdus  dans 
les  dépressions  profondes  du  terrain  (a)  qui  se  trouvent  à 
gaudhe  des  baraques. 

Les  eaux  ménagères  de  là  cantine  se  rendent  par  ime 
rigole  à  ciel  ouvert  dans  la  même  direction  ;  enfin,  Feau  pro- 
venant de  la  salle  des  bains  (établie  dans  la  baraque  n*  5)  se 
perd  également  dans  une  rigolé  non  pavée  et  ne  peut  arriver 
jusqu'à  l'égout.  Une  très  faible  partie  des  eaux  pluviales  et 
les  eaux  ménagères  dès  cuisines  (/)  s'écoulent  par  l'égout 
construit  dans  le  courant  de  l'année  dernière.  Le  reste  des 
eaux  stagne  plus  bu  moins  longtemps  autour  des  baraques 
atidans  les  dépressions  du  sol,  où  elles  ne  s'infiltrent  que 
lentement.  Aussi  certaines  parties  du  terrain  ont-elles  été, 
au  moment  des  pluies  si  fréquentes  du  printemps,  à  l'état  de 
surfaces  marécageuses.  Pendant  toute  l'année,  on  constate 
dans  la  dépression  (a),  où  s'ouvre  précisément  un  puits  perdu, 
l'existence  d'une  couche  de  vase  à  odeur  forte  et  nauséa- 
bonde ;  une  végétation  herbacée  luxuriante  téinoigne  de  la 
force  productrice  de  ce  coin  du  sol. 

La  grande  cour  (G)  du  baraquement  est  mal  nivelée  et 
présente  par  places  des  dépressions,  où  les  eaux  n'ont  pas 
d'écoulement,  et  où  pousse  une  végétation  chétîve,  constam- 
ment foulée  par  le  pas  des  hommes.  A  droite  de  la  baraque 
'Q^  !  (occupée  par  l'infirmerie)  se  trouve  une  petite  cour  (g), 
qui  est  en  contact  immédiate  avec  une  cité'  ouvrière  (e)\  Les 
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eaux  ménagères  de  cette  eité  vianneat  ccsistamment  vmifi 
le  sd  de  la  cour  (^),  et  s'y  ioflltrent  sur  uae  assez  vaste  son 
face. 

U  nous  reste  à  parler  du  terrain  va^e  (c)  qui  se  trouve  à 
gauche  de  la  baraque  (t)  de  rinfîrmme.  C'est  dans  ce  point 
du  casernement  qu'existait  encore  dans  le  courant  de  TaiiBée 
précédente  une  mare  d'eau  stagnante,  qui  a  été  comblée  ila 
suite  des  travaux  multiples  entr^ris  dans  le  baraqoemeDt. 
Déjà  dans  le  courant  de  l'année  1880|  une  série  d'ictères, 
de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  a  paru  se  rattacher 
à  l'influence  de  ces  travaux,  que  nous  rappellerons  somioui- 
rement  :  construction  de  l'égout  {e)  ;  démolition  et  recona* 
traction  de  la  baraque  n*  1  ;  substitution  d'un  sol  cimenté  ui 
plancher  d'un  certain  nomibre  de  chambres  dans  les  aubei 
baraques*  Les  matériaux  de  démolition  provenant  des  barir 
ques,  et  notamment  la  couche  de  terreau,  imprégnée  deisa* 
tières  organiques ,  qui  se  trouvait  sous  le  plancher  des 
anciennes  chambres,  ont  été  jetés  dans  ce  terrain  vague  et 
ont  s^rvi  à  combler  la  mare  d^eau  qui  se  trouvait  en  ce  poiot 
Les  travaux  continués  pendant  la  période  d'hiver,  n'ont  été, 
en  réalité,  achevés  q[u'au  mois  de  février,  par  rétablissemect 
d'un  nouveau  système  de  latrines  à  tinettes  mobiles.  Les 
anciennes  latrines  (b)  ont  été  démolies,  les  pierres  qui  fo^ 
maient  les  parois  de  la  fosse,  ont  été  soigneusement  enlevées» 
et  le  trou  a  été  comblé  à  l'aide  de  zoatériaux  rapportés,  se 
composant  en  grande  partie  de  sable  grossier  et  de  gravier. 
Nous  ne  terminerons  pas  cet  aperçu  des  conditions  tdio- 
riques,  sans  mentionner  le  défincbement  d'une  partie  duto^ 
rain  vague  (c),  au  commencement  du  prinlenq»,  ainsi  que 
les  remuements  de  terre,  du  resta  peu  importants,  qû  » 
sont  produits  autour  des  baraques,  à  la  même  époque,  dans 
le  but  d'y  faire  venir  une  végétation  de  luxe  (fleurs,  plantes 
grimpantes). 

Rappelons  enfin  que  la  nappe  d'eau  qui  alimente  les  puils, 
n'est  qu'à  la  faible  profondeur  de  3  à  4  mètres,  et  que  ks 
eaux  de  toute  espèce,  après  avoir  séjourné  quelque  temps 
dans  les  dépressions  du  sol,  traversent  lentement  la  couche 
argiloHsablonneuse,  dans  laquelle  elles  entretiennwt  une 
humidité  constante,  pour  arriver  enfin  àcette  nappe,  qu'elles 


us  nÈVRSft  b'miqihe  mxuiiQinE»  299 

:  souBlent  de  leurs  matières  organiques,  ainsi  que  Tanalyse 
''  elHiDk|iie  Ta  démoBtré. 
De  ees  ditfârentes  conditions  teUnriqnes  :  conetituUoii 

-  géologiqne  d^nn  terrain  argila^sablcmnenx,  autrefois  en  cul- 
tin^,  aujourd'hui  abandonné  et  recouvert  ^i  partie  seule* 
ment  d'nne  couche  de  gravier  ;  infiltration  et  stagnation  des 

-  eau  de  toute  provenanoe,  autour  des  bara<(ues  et  dans  les 
:  différentes  dépressions  du  terrain  ;  la  présence  d'une  couéhe 

de  terre  imprégnée  de  matières  organiques  dans  Tancienne 
mare  du  terrain  vague  (c)  (1);  la  proximité  d'une  nappe 
d'eau  qui  reçoit  des  détritus  organiques  de  toutes  sortes  ;  de 
ces  différentes  conditions  tellurîques,  quelle  est  celle  à  laquelle 
:  nous  devons  rapporter  Torîgine  de  nos  fièvres  ?  S'il  nous  est 
difficile  dé  répondre  à  cette  question,  s'il  nous  paraît  împos- 
:  fflhle  d'incriminer  d'une  façon  exclusive  telle  ou  telle  de  ces 
;  conditions,  nous  croyons  qu^elles  méritent  toutes  également 
:  d'être  prises  en  sérieuse  considération.  Nous  arrivons  ainsi 
au  point  le  plus  important  de  cette  étude,  celui  d'où  dépen- 
dent nos  conclusions  prophylactiques  et  notre  pronostic.  Nous 
pensons  que,  d'une  manière  générale,  le  sol  sur  lequel  se 
trouve  étàîblile  casernement  est  défectueux,  que  ce  terrain 
d'une  étendue  considérable,  autrefois  cultivé,  et  improductif 
depuis  une  dizaine  d'années,  se  trouve,  à  la  longue,  dans  les 
conditions  de  richesse  organique,  qui,  à  défaut  de  végé- 
tation, produisent  la  malaria.  Nous  croyons  également  que 
les  matériaux,  riches  en  principes  organiques,  qui  ont  servi 
à  combler  la  mare  (et  dont  l'influence  nous  a  déjà  paru  se 
iam  sentir  l'an  dernier) ,  peuvent  déterminer  des  exhalai- 
sons de  même  nature.  Nc^e  opinion  s'appuie  sur  celle  des 
Qtttenrs  qui  signalent  comme  cause  essentielle  de  la  malcoria 
kpmsaiace  végétative  du  sol  non  mise  en  action  (2)* 

Sans  doute,  à  côté  de  ces  conditions  spéciales  du  terrain, 
se  placent  les  influences  météoriques  particulières  que  nous 
avDBs  mentionnées,  et  l'influence  non  moins  dangereuse  des 
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fi)  L'épidémie  ayant  commence  dans  les  baraques  n**  1  et  2,  c'est 
piteiyiâeinaQt  à  ca  fof  car  qve^aoi»  rapportions  Porigînede  nos  fié? res. 

(2)  Colin»  Traité  det  fèiam  ^m^M^êi* 
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infiliratioos  dé  toutes  sortes  sur  lesijûëllœ  nous  avons  appdé 
rattentioD.  Il  est  permis  de  croire  que,  sans  les  ploies  d'o- 
rage du  printemps,  sans  les  conditions  d'humidité  et  de 
chaleur,  nécessaires  au  développement  du  miasme  teli»- 
rique,  Tezplosion  épidémique  eût  été  au'  moins  atténuée. 
De  même,  l'écoulement  rapide  des  eaux  des  différents  poinls 
du  casernement  eût  diminué  les  chances  d'infiltrations  da^ 
gereuses. 

Cependant  l'état  du  sol  reste  pour  nous  la  cause  absolue 
du  développement  des  émanations  infectieuses. 

Si  donc  nous  avions  à  formuler  notre  pronostic,  noos 
dirions  qu'il  est  à  craindre  que  la  fièvre  intermittente  n« 
fasse  une  nouvelle  apparition  dci^ns  le  cstsernement  de  Saint- 
Dié;  le  chiffre  relativement  élevé  des  cas  de  Tannée  précé> 
dente,  l'explosion  épidémique  de  cette  année,  doivent  faire 
redouter  une  puissance  délétère  de  plus  en  plu&  grande, 
une  dégradation,  pour  ainsi  dire,  de  plus  en  plus  avancée 
du  sol.  Nous  n'oublions  pas  toutefois  la  part  qui  revient  aux 
agents  météorologiques  dans  l'étiologie  complexe  de  Ja  fièvre 
intermittente,  et  nous  admettons  la  possibilité  d'une  atténua- 
tion dans  la  production  miasmatique  sous  l'influence  de 
conditions  météoriques  difTérentes.  Nous  n'en  croyons  pas 
moins  devoir  appeler  l'attention  sur  les  défectuosités  du  sol 
que  nous  avons  signalées,  et  sur  l'utiUté  de  quelques  tra- 
vaux que  .nous  indiquerons  sommairement^  et  qui  auraient 
pour  but  : 

l""  D'assainir  le  sol  du  casernement  parla  culturel  en  con- 
vertissant la  plus  grande  partie  de  la  cour  (G)  en  prairie  ; 

2^  De  combler  les  dépressions  {a)  et  (c)  et  d'épuiser  la 
force  productive  de  ces  terrains  par  des  plantations  d'ar- 
bres ; 

3^  De  supprimer  tous  les  puits  perdus  ; 

4""  D'établir  autour  des  baraques  des  rigoles  pavées  oo 
cimentées,  avec  une  pente  suffisante  pour  assurer  l'écooie- 
ment  rapide  des  eaux  pluviales  ; 

8^  D'assurer  l'écoulement  des  eaux  de  lavage,  des  eanz 
de  la  salle  des  bains,  des  eaux  ménagères  de  la  caatioe, 
par  la  construction  d'un  nouvel  égout  ; 
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'  6^  De  se.  garaiitir  contre  les  infiltrations  des  eaux  méhar 
gètes  de  la  cité  ouvrière  (e).  .   . 

Pendant  la  période  épidémique,  nous  avons  eu  recours  d 
({uelques  mesures  prophylactiques  qui  malheureusement 
soBt  restées  insuffisantes  :  on  a  répandu  une  certaine  quan- 
tité  de  chaux  et  de  sable  sur  différents  points  suspects  de  là 
conr,  et  on  a  cherché  à  garantir  les  hommes  contre  Taction 
des  émanations  miasmatiques,  en  fermailt  les  fenêtres  des 
•Cambres  avant  Tarrivée  de  la  nuit.: 

L'évacuation  temporaire  du  casernement  a  seule  pu  met* 
treun  terme  à  l'épidémie,  et  c'est  à  cette  mesure  dernière 
qu'il  faudrait  encore  recourir  si  le  pronostic  fâcheux  que 
BouB  avons  émis  plus  haut,  devait  se  réaliser. 


RÉFLEXIONS  AU  SUJET  DES  REVkCCIRkTIONS; 
Par  M.  J.  SooRRis,  médecin  aide-major  de  1'*  classe. 

I 

Enjlisant  les  travaux  de  M.  le  médecin-major  Antony  sur 
tes  causes  qui  font  varier  les  résultats  des  revaccinations , 
nous  avons  été  frappé  des  beaux  résultats  qu'il  avait  obte- 
nus, et  nous  nous  sommes  demandé  si  ces  résultats  tenaient 
principalement  au  grand  nombre  de  piqûres  qu'il  pratiquait 
aux  sujets  soumis  à  la  re vaccination.  Ce  qui  a  attiré  notre 
attention  sur  ce  point,  c'est  que  M.  Antony  paraît  attacher 
wne  grande  importance  à  l'inoculation  du  vaccin  à  haute 
<to$e^  M.  le  raédecin-niajor  Weillqui,  comme  lui,  a  mis 
en  pratique  le  procédé  d'Eichorn ,  va  jusqu'à  dire ,  dans 
te  même  ordre  d'idées,  qu'il  faut  «  saturer  le  sujet  à  vacci- 
H  ner  de  virus  vaccinal  et  lui  introduire  la  lancette  au  moins 
«huit  fois  sousl'épiderme,  après  avoir  rechargé  son  instru- 
«  tnent  avant  chaque  piqûre  (1).  »  Mais  qui  nous  dit  que  le 


\\)  RiàltêU  de'niémioîru  d$  mèdeûim,  d$  chirurgie  $t  de  pharmacie 
flniitotref,  JuiUct-Aoùt  1881,  p.  406. 


': 
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sQJet  à -vaceiBer  sera  siituré  de  vaccin  apîè»  8, 10, 15 pi 
qûres  ?  Peut-on  déterminer  la  quantité  de  vaccin  qu'il  M 
introduire  bous  i'épiderme  pour  obtenir  le  succès  qm  Foq 
red^rche? 

Que  ,  pour  un  poison ,  la  dose  employée  ait  une  gnoft 
influence  sur  les  effets  que  l'on  veut  obtenir,  cela  est  incoa- 
testable  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  en  soit  de  mfiie 
pour  un  virus.  Ici ,  il  n^est  plus  question  de  dose  et  Am 
facteurs  entrent  en  jeu  :  !•  le  degré  de  virulence  davirtr, 
2^  la  résistance  du  sujet  inoculé  ou  le  degré  d*apfitade  de 
terrain  qui  reçoit  le  principe  vtfulent. 

Un  virus  est ,  en  général ,  une  substance  organique  t^ 
rée,  principe  matériel  d'une  maladie  contagieuse  qui  doitsB 
propriétés  à  la  présence  de  parasites  microscopiques.  Bûa 
que  l'existence  de  ces  microbes  n'ait  pas  été  démontrée  daoi 
tous  les  principes  virulents ,  la  voie  qui  est  ouverte  par 
belles  recherches  de  M.  Pasteur  permet  d'espérer  que 
existence  sera  constatée  dans  tous  les  virus  dont  on  ne  coih 
naît  pas  encore  la  nature  propre.  Cette  substance  organiq» 
altérée,  qui  constitue  le  virus,  a  pour  caractère  principal  de 
déterminer,  par  le  simple  contact  dans  les  substances  orp- 
niques  saines ,  le  même  mode  d  altération  qu'elle  a  subi.  Ei 
d'autres  termes ,  des  maladies  virulentes  ont  la  propriété  d» 
multiplier  à  l'infini  dans  l'organisme  le  principe  morbide  (fi 
les  produit,  alors  qu'il  y  a  eu  introduction  dans  Vécotoét 
d'une  parcelle  imperceptible  du  principe  contagieux. 

La  manifestation  morbide  est,  avons-nous  dit,  augmenta 
ou  diminuée  en  proportion  des  deux  éléments  de  causalité: 
degré  de  virulence  du  principe  contagieux,  degré  de  réac- 
tion du  terrain  qui  reçoit  le  virus.  Si  le  virus  est  attàioé, 
s'il  est  affaibli,  soit  par  suite  de  procédés  artificiels,  soit  par 
suite  d'inoculations  successives ,  comme  cela  arrive  pour  le 
virus  charbonneux  qui  est  épuisé  à  la  t8®  génération  (D»- 
vaine),  les  désordres  qu'il  produira  seront  aussi  atténués. 
Les  magnifiques  expériences  de  M.  Pasteur  sur  l'agent vinh 
lent  du  choléra  des  poules  ont  mis  ces  faits-là  en  iunûèie. 
Dans  ce  cas,  la  quantité  ne  pourra  pas  remplacer  la  qnafité, 
et  quelle  que  soit  la  dose  inoculée  chez  ma  sujet  qui  présente 
le  maximum  de  réceptivité  ^  les>  manifestations  morindes  â 
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iô»  maximiim  aeiront  en  rapport  avec  le  degré  d'affaiblisse- 
lÉént  éa  virus. 

La  dose  iûocùlée  ûe  nous  paraît  pas  non  plus  avoir  quel- 
que influence  sur  la  résistance  qu'offrira  le  sujet  à  l'inocula- 
tion, résistance  qui  peut  tenir  soit  à  une  prédisposition  parti- 
culière, soit  à  une  première  inoculation.  Lorsqu'une  parcelle 
de  virus  est  introduite  sous  l'épiderme ,  le  travail  qui  se  fait 
est  tout  d'abord  local.  Avant  la  théorie  des  germes,  on  aurait 
pu  dire  que  l'altération  que  l'agent  morbide  communique 
aux  substances  saines  a  lieu  graduellement,  lentement,  de 
proche  en  proche  et  molécule  par  molécule.  Aujourd'hui, 
Dous  sommes  amenés  à  croire  que  le  microbe  du  virus  se 
multiplie  d'abord  autour  du  point  d'inoculation,  puis  se  ré- 
pand dans  l'économie.  Si  le  terrain  n'est  pas  favorable,  le 
microbe  ne  se  développe  pas ,  ou  il  est  vite  arrêté  dsuis  son 
développement.  Il  finit  par  mourir  et  disparaître,  soit  que  la 
dhaleur  vitale  (agissant  comme  la  chaleur  dans  les  expé- 
riences de  M.  Toussaint  sur  le  virus  charbonneux)  tue  le 
parasite,  ou  enraye  sa  multiplication ,  soit  que  l'énergie  des 
échanges  vitaux  use  dans  l'intimité  des  tissus  l'oxygène  qui 
est  nécessaire  aux  microbes  pour  vivre  et  se  développer. 
Selon  que  le  terrain  inoculé  sera  plus  ou  moins  réfractaire  à 
l'agent  virulent ,  ou  aura  recouvré  une  réceptivité  plus  ou 
moins  grande  à  la  suite  d'une  première  inoculation,  le  même 
virus  produira  des  manifestations  dont  la  violence  sera  en 
rapport  avec  le  degré  de  réceptivité.  Est-il  donc  admissible 
de  faire  jouer,  dans  ce  cas ,  un  rôle  à  la  dose  de  virus  ino- 
culé? Nous  nous  demandons  quelle  influence  pourrait  avoir 
sur  une  parcelle  de  virus  introduite  sous  l'épiderme ,  une 
autre  quantité  minime  du  même  principe  virulent  introduite 
dans  le  voisinage  de  la  première  piqûre  ? 

Les  réflexions  que  nous  venons  'd'exposer  nous  ont  enga- 
gé à  diriger  nos  recherches  sur  ce  point  de  la  question  des 
revaccinations.  Aussi,  nous  allons  donner  les  résultats  que 
BOUS  avoDfs  obtenus  éws  les  revaednatioDa  pratiquées  au  9^ 
régiment  de  chasseurs. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  nous  apportons  dans  ce  travail 
une  entière  bonne  foi.  Les  conclusions  que  nous  serons 
amenés  à  en  déduire  n'ont  pas,  hâtons-nous  de  le  dire,  la 
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prétention  d'être  absolues  ;  nous  avons  Tespoir  de  les  çon* 
trôler  par  des  recherches  ultérieures,  prêt  à  revenir  sur 
notre  opinion  si  les  faits  nous  démontrent  qu'elle  est  erronée. 


II 


Les  revaccinations  ont  été  pratiquées  au  9*  régiment  de  i 
chasseurs  aussitôt  qu'il  a  été  possible  de  le  faire  après  ^a^ } 
rivée  des  recrues.  Le  contingent  de  la  classe  1880  reçu  au 
régiment  se  composait  de  238  hommes ,  presque  tous  de 
petite  taille,  mais  en  général  robustes  et  vigoureusement 
constitués.  Cinq  de  ces  jeunes  soldats  n'avaient  jamais  élé 
vaccinés  ;  ils  furent  mis  à  part  et  nos  premières  opérations 
portèrent  sur  les  228  restants,  divisés  en  deux  séries. 

Pour  les  revacciner,  nous  nous  sommes  entièrement  con- 
formés aux  instructions  du  Conseil  de  santé;  les  revaccina- 
tions, commencées  le  15  décembre  i881  et  terminées  le  il 
janvier  1882  ont  été  faites  de  bras  à  bras  et  à  Taide  de  vac- 
cin recueilli  sur  des  enfants  soumis  pour  la  première  fois  à 
la  vaccination.  31  boutons,  pris  dans. le-  septième  jour  de 
leur  développement  et  fournis  par  quatre  enfants,  ont  été 
nécessaires  pour  vacciner  les  deux  séries. 

Dans  la  première  série  composée  de  111  hommes,  nous 
avons  pratiqué  à.  chaque  sujet  trois  piqûres  au  bras  gauche; 
les  117  hommes  formant  la  deuxième  série  reçurent  chacun 
six  piqûres  :  trois  à  chaque  bras.  Pour  chaque  série,  el 
pour  permettre  la  comparaison,  nous  nous  sommes  placés 
dans  des  conditions  identiques  au  point  de  vue  opératoire, 
au  point  de  vue  du  vaccinifère  et  au  point  de  vue  de  Tâge 
du  bouton  vaccinal.  Quant  à  la  température,  elle  n'a  guère 
varié  pendant  le  cours  de  nos  opérations  et  nous  croyons 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte.  . 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  consignés  daos 
les  tableaux  A  et  B. 
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Tableau  A.  —  1"  Série. 
iii  hommes.  —  3  piqnres  an  bras  gauche. 
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OBSERVATIONS. 


LwMpt  preaien  bra- 
toiM  ont  été  fournis  par 
le  Bème  sojet  Taeclnl* 
fteo. 

La  prenièr»   eolosne 

iN*  d^ordre)  donne  le 
ombre  d*hoaimes  rerac- 
dnée  par  boutons  et  l*or- 
die  dans  lequel  ils  ont 
été  revaccinés. 

Dans  les  autres  eo- 
lonnes,  lot  cblfT^s  repré- 
sentent  le  nombre  de  bou- 
tons obtenus  cbes  les 
bommes  revaecinée. 

8.   Suoeis. 
I.    Insuccès. 
D.  Douteux. 
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Dans  rappréciation  des  résultats  nous  avons  été  très 
sévères  et  nous  n'avons  compté  comme  succès  certain  que 
les  vaccinations  caractérisées  par  Tapparition  de  ces  boutons 
larges,  ombiliqués,  à  reflet  pâle  ou  argenté  et  remplis  d'une 
lymphe  transparente-  Les  résultats  ont  été  vérifiés  sur  les 

'  hommes  le  matin  du  septième  jour  après  Tinoculation.  Nous 

.  avons  pu,  de  cette  façon,  éliminer  les  boutons  inflamma-» 
toires  qui  évoluent  rapidement  dans  les  4  ou  5  premiers 
jours  de  Tinoculation  ne  laissant  après  eux  qu'une  croûte 
légère,  alors  que  les  véritables  boutons  de  vaccine  sont 
dans  leur  complet  développement.  Nous  avons  rangé  dans 
les  cas  douteux  ces  boutons  plus  ou  moins  régulièrement 
sphériquBs  à  la  base,  acuminés,  entourés  d'ime  aréolei 

\  souv^t  mamelonnée,  tantôt  rouge,  inflammatoire»  tantôt 
rassemblant  &  une  véritable  suffusion  sanguine,  à  une 

'  ecchymose. 

-    Dans  cette  dernière  catégorie,  et  pour  que  nos  résultats 

^fassent  aussi  irréprochables  que  possible»  nous  avons  fait 
entrer  tous  les  boutons  recouverts  d'une  croûte  assez  large 
provoquée  sans  doute  par  le  frottement  des  vêtements  ou 

.par  le  grattage.  Cependant,  nous  sommes  persuadés  que, 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  nous  avions  a  faire  à  de  vérita- 
bles boutons  de  vaccine,  car,  en  piquant  ces  boutons  au-* 
dessous  de  la  croûte,  nous  ayons  presque  toujours  provoqué 

,  l'issue  d'une  lymphe  en  tout  semblable  à  la  lymphe  vacci- 
nale. Chaque  fois  que  nous  avons  trouvé  ces  boutons  dou- 

'  teux  à  côté  de  boutons  de  vaccine  régulièrement  développés, 
nous  l'avons  noté.  Nous  relevons  six  cas  de  ce  genre  dans 
le  tableau  Â  et  neuf  dans  le  tableau  B. 

Il  va  sans  dire  que  nous  rangeons  dans  les  succès  et  que 
lous  éliminons  des  cas  douteux  les  sujets  porteurs  de  ces 
deux  sortes  de  boutons. 

Pour  étudier  de  près  les  résultats  donnés  par  les  tableaux 
A  et  B,  nous  avons  cru  devoir  résumer  ces  résultats  dans  le 
tableau  C. 
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Tableau  C. 


• 

ce 

'H 
co 

4" 

NOMBRE 

de 
piqûres 

par 
homme. 

d'hommes.     1 

succès. 

DOUTEUX. 

iHsuccàs. 

Total. 

p.  400. 

Total. 

p.  400. 

Total. 

p.  400. 

3 

444 

64 

46.0S 

28 

26.22 

32 

f».9i 

?• 

6 

447 

63 

46.29 

25 

24.36 

39 

33.33 

Nous  voyons  donc  que,  dans  la  première  série  où  trois 
piqûres  ont  été  pratiquées  à  chaque  homme,  le  succès  a  été 
égal  et  même  un  peu  supérieur  au  succès  obtenu  dans  la 
deuxième  série  pour  laquelle  un  nombre  double  de  piqûre? 
avait  été  fait  à  chaque  homme.  Le  nombre  des  insuccès  est 
même  plus  considérable  dans  la  deuxième  série  que  dans  la 
première,  mais,  comme  cela  tient  à  ce  que  le  nombre  des 
cas  douteux  de  la  première  série  dépasse  le  nombre  de  ce? 
mêmes  cas  dans  la  deuxième,  nous  ne  croyons  pas  devoir  y 
attacher  une  grande  importance. 

Si  nous  recherchons  dans  chaque  série  la  proportion  qui 
existe  entre  le  nombre  de  piqûres  faites  et  le  nombre  de 
boutons  obtenus,  le  tableau  D  résume  les  résultats  pour  le? 
deux  séries. 


Tàblbàij  D. 

SÉRIE. 

ROMBRB 

de 

boutons 

employés. 

KOMBRB 

de 
piqûres. 

BOUTONS  DB  VACCINS. 

BOUTONS 

DOUTECX- 

Total. 

p.  400. 

Total. 

P.  400 
44.44 

4'* 

2- 

8 
23 

333 
702 

401 
207 

30.33 
29.48 

47 
78 

D  après  ce  tableau  nous  constatons  que  l'avantage  est 
encore  du  côté  de  la  première  série,  dans  laquelle  333 
piqûres  nous  ont  donné  101  boutons  de  vaccine,  tandis  que 
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ilaDs  Ja  seconde,  702  piqûres  ne  nous  donnaient  que  207 
boutons  vaccinaux. 

Certes,  en  commençant  nos  opérations  de  revaccination 
Tious  n'avions  pas  la  prétention ,  —  et  nous  ne  l'avons  pas 
encore  aujourd'hui, — de  vouloir  démontrer  qu'il  vaut  mieux 
faire  un  petit  nombre  qu'un  grand  nombre  d'inoculations.  Il 
faut  cependant  avouer  que  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  sont  bien  faits  pour  confirmer  notre  opinion,  à  savoir, 
qu'un  petit  nombre  de  piqûres  faites  avec  soin  donne  d'aussi 
bons  résultats  qu'un  grand  nombre  de  piqûres  faites  dans  les 
les  mêmes  conditions. 

Et  ici,  nous  éprouvons  le  besoin  d'affirmer  notre  parfaite 
sincérité.  Pour  ne  subir  aucune  influence,  nous  n'avons  cal- 
culé le  chiffre  pour  100  des  deux  séries  qu'à  la  fin  des  opé- 
rations, alors  que  tous  les  résultats  avaient  été  appréciés. 

Dans  le  but  de  contrôler  les  résultats  que  nous  avions 
obtenus,  nous  nous  sommes  livrés  à  une  seconde  série  d'opé- 
rations. Les  cinq  hommes  du  contingent,  qui  n'avaient  jamais 
été  vaccinés,  fiu'ent  soumis  à  la  vaccination  et  reçurent  cha- 
cun 10  piqûres.  Sur  ces  cinq  hommes,  quatre  nous  don- 
nèrent un  succès  complet,  le  cinquième  présenta  3  boutons 
douteux;  les  quatre  sujets  vaccinés  avec  succès  nous  four- 
nirent ainsi  34  boutons,  tous  de  belle  apparence.  Ces  boutons 
servirent  à  revacciner  les  hommes  des  deux  séries  A  et  B 
qui,  à  la  suite  de  la  première  revaccination,  avaient  offert 
des  résultats  négatifs  ou  douteux. 

Nous  opérions  cette  fois  avec  du  vaccin  d'adulte,  il  est 
rai,  mais  avec  du  vaccin  vierge,  et  nous  nous  placions  dans 
es  conditions  qui  sembaient  être  plus  favorables  que  celles 

i  existaient  lors  des  premières  opérations,  puisque  nous 
oublions  le  nombre  des  piqûres  dans  chaque  série.  60  hom- 
mes de  la  première  série  qui,  la  première  fois,  avaient  reçu 
8  piqûres  au  bras  gauche,  reçurent  6  piqûres  :  3  à  chaque 
bras  et  donnèrent  comme  résultat  : 

Scccfts  :  0  —  Douteux  :  A  —  iNSUCcfiâ  :  56 

64  hommes  de  la  deuxième  série  qui ,  dans  les  premières 
opérations,  avaient  reçu  6  piqûres,  reçurent  à  leur  tour  12 
piqûres  et  le  résultat  fut  : 

Succès  :  1  •»  Douteux  :  0  —  Insuccès  :  63 
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Le  sujet  qtii  présenta  le  succès  était  porteur  de  8  bOUtUB 
de  vaccine.  La  première  fois,  il  avait  offert  un  résultat otgi* 
tif  (c'est  le  dernier  de  la  série  inoculée  avec  le  16*  botiton. 
^  Tableau  B). 

Cette  seconde  revaccinatioû,  pratiquée  quinze  jours  après 
la  première  et  dans  des  conditions  tout  à  hit  semblaUei, 
venait  donc  oontrdler  les  résultats  déjà  obtenus  et  affimnr 
qu'ils  n'auraient  guère  été  meilleurs  même  avec  un  nombre 
double  d'inoculations.  Un  signe  digne  de  remarque,  c'est 
l'absence  presque  complète  des  cas  douteux  dans  œtle 
deuxième  revaccination.  Cela  vient  à  l'appui  de  l'idée  d'usé 
réceptivité  vaccinale  variable  par  degrés,  idée  que  fait  res- 
sortir H.  la  médecin^major  Claudot  au  début  de  son  rapport 
sur  les  vaccinations  et  revaccinations  de  1879-1680. 11  sem- 
blerait, en  effet,  que  l'éruption  fruste  constatée  après  nos 
premières  opérations  chez  certains  sujets,  a  supprimé  la 
réceptivité  qu'ils  avaient  recouvrée  à  un  faible  degré  à 
la  suite  des  vaccinations  antérieures  à  l'inoorporatioD. 
Ajoutons  que  sur  les  quatre  cas  douteux  observés,  trois 
avaient  été  notés  comme  ayant  donné  un  résultat  négatif. 
lors  de  la  première  revaccination. 

Nous  avons  aussi  à  signaler  ce  ftdt  qu'après  avoir  été 
revaccinés,  les  hommes  ont  continué  à  faire  leur  B^œ 
comme  d^habitude.  Six  hommes  seulement  se  sont  présentés 
à  la  visite  pendant  le  cours  des  opérations  ;  ils  ont  eu  en 
moyenne  chacun  quatre  jours  d'exemption  de  service.  Nons 
n'avons  eu  i  noter  aucun  accident  inflammatoire,  ni  aucuoe 
complication. 

Avant  de  terminer  notre  travail,  il  nous  paraît  bon  d'ex- 
poser les  remarques  que  nous  avons  pu  faire  sur  quelque- 
unes  des  causes  qui  sont  considérées,  en  général,  comine 
pouvant  faire  varier  le  résultat  des  revaccinations.  Nous 
voulons  parler  de  l'influence  : 

1®  Du  vaccinifère  ; 

2^  Du  beuton  vaccinal  ; 

3*  Du  sujet  revacciné. 

Nos  réflexions  à  ce  propos  seront  courtes,  à  cause  da 
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petit  ûombre  relatif  de  sujets  que  nous  avonâ  eu  à  revac- 
ciner. 

DU  VACCniIFÈR&t 

Pour  revacciner  nos  328  jeunes  soldats  et  les  S  hommes 
qui  û^avaient  jamais  été  vaccinés,  nous  avons  employé  du 
vaccin  recueilli  sur  4  jeunes  enfants.  Les  deux  premiers 
avaient  environ  de  8  à  12  mois,  les  deux  derniers  étaient 
âgés  Tun  de  2  ans,  Tautre  de  6  anSi 

Le  tableau  E  nous  donne  le  nombre  d'hommes  revaccinés 
elle  nombre  de  succès  obtenus  pour  chaque  vaccinifôre, 

TAfilËÀt)  B. 


udcnn- 

FÈRE8. 

MOUBRË 

de 
feotttoni. 

MOMRRE 

d*homméi 
nvaeeiaéi. 

SUCCÈS            H 

Total. 

K400. 

4* 

7 

404 

48 

kl  M 

2- 

8 

42 

48 

42,85 

3« 

8 

37 

49 

54.33 

V 

8 

48 

49 

39.58 

Dans  le  tableau  F  nous  avons  résumé  pour  chaque  vacci- 
nifère  le  nipport  entre  le  nombre  d'inoculations  pratiquées 
et  le  nombre  de  boutons  obtenus. 

TabUau  F. 


KOIIBM 

MDfMi  VAQClHAUX  OMBims.  1 

tAcfiittirihiil. 

de 

piqûros. 

Total. 

p.  400. 

4«» 

303 

96 

34.68 

2* 

222 

55 

24.77 

3» 

72 

32.43 

4« 

288 

85 

29.54 

\ 1 
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Bien  que,  dans  notre  deuxième  série  d  opérations,  nous 
ayons  obtenu  un  succès  à  peu  près  nul,  il  ne  faut  pas  cepen- 
dant incriminer  le  vaccin  pris  sur  les  adultes  vacciaés  pour 
la  première  fois.  Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  queslioa 
des  revaccinations,  M.  Antony  entre  autres,  s'accordent  à 
dirp  qu'à  l'aide  de  pareils  vaccinifères  on  peut  obtenir 
d'excellents  résultats,  supérieurs  même  quelquefois  aux  résul» 
tats  obtenus  avec  le  vaccin  infantile. 

En  est-il  de  même  pour  le  vaccin  fourni  par  les  adultes 
revaccinés,  ou  ce  vaccin  est-il  inférieur  à  celui  fourni  par 
les  deux  premières  catégories  de  sujets  ?  Nous  nous  étioi 
proposés  d'étudier  cette  question,  nous  avions  même  déji 
inoculé  à  l'aide  du  vaccin  de  nos  jeunes  soldats  revacci 
presque  tous  les  anciens  soldats  qui  se  trouvaient  au  Dé 
Ces  hommes  avaient  aussi  été  divisés  en  deux  séries 
avaient  reçu  :  l'une,  3  piqûres,  l'autre,  6  piqûres.  Nous 
nous  proposions,  une  fois  les  résultats  constatés,  de  les  revac- 
ciner tous  avec  du  vaccin  recueilli  sur  des  sujets  vaccinés 
pour  la  première  fois,  mais  nos  recherches  ont  été  inter- 
rompues par  des  circonstances  indépendantes  de  not» 
volonté.  Nous  n'avons  pu  même  constater  le  résultat  des 
265  revaccinations  que  sur  164  hommes.  Nous  donnons c« 
résultat  à  titre  de  curiosité  : 

Sur  146  hommes  inoculés  avec  du  vaccin  d'adulte  revac- 
ciné, nous  avons  obtenu  : 

Soccfcs  :  3  —  DouTiux  :  12  —  Insoccfts  :  131 

11  est  bon  de  faire  remarquer  que  tous  ces  hommes  avaient 
été  revaccinés  depuis  leur  incorporation.  Ajoutons  enfin 
que  toutes  les  fois  que  nous  avons  employé  un  vaccinifère, 
surtout  un  adulte,  nous  nous  sommes  assurés,  par  un  minu- 
tieux examen,  qu'il  n'était  atteint  d'aucune  maladie  conta- 
gieuse. 

i)U  BOUTON   VACCINAL* 

Pour  nos  premières  revaccinations  nous  avons  employé 
des  boutons  de  vaccin  ayant  sept  jours  révolus.  11  nous  a 
semblé  surtout,  pour  nos  trois'demiers  vaccinifères,  que  ces 
boutons  fournissaient  peu  de  lymphe  et  avaient  une  tendance 
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à  se  dessécher  rapidement.  Nous  nous  proposons  de  nous 
servir  plus  tard  de  boutons  vaccinaux  au  sixième  jour  de 
leur  développement  et  de  comparer  les  résultats. 

Dans  la  deuxième  série  de  nos  opérations  les  boutons 
d'adulte  ont  été  presque  tous  employés  au  sixième  jour.  A 
ce  propos  nous  avons  un  fait  à  signaler  :  dans  une  séance, 
lorsque  nous  revaccinions  les  cas  douteux  et  les  insuccès  des 
premières  revaccinations ,  nous  avions  ouvert  deux  boutons 
chez  un  sujet  vaccinifère  que  nous  voulions  employer  encore  le 
lendemain.  Or,  il  se  trouva  que  le  lendemain  ces  deux  bou- 
tons légèrement  affaissés  la  veille  étaient  gorgés  de  lymphe. 
Nous  eûmes  Fidée  de  revacciner  6  hommes  à  Taide  de  ces 
2  boutons,  et,  fait  curieux,  c'est  parmi  ces  6  hommes  que 
se  trouva  le  seul  succès  de  cette  deuxième  série  d'opéra- 
tions. 

Dans  nos  inoculations,  nous  avons  employé  tout  le  vaccin 
que  les  boutons  ont  pu  nous  fournir,  nous  avons  même  uti- 
lisé ces  gouttelettes  de  lymphe  qui  viennent  sourdre  à  la  sur- 
face d'un  bouton ,  alors  qu'on  l'a  abandonné  pour  se  servir 
d'un  autre.  Existe-t-il  une  différence  de  qualité  entre  ces 
dernières  gouttelettes  et  le  vaccin  recueilli  lorsque  le  bouton 
vient  d'être  ouvert?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  étudiant  les 
tableaux  A  et  B  nous  voyons  bien  des  boutons  dont  la  série 
se  termine  par  des  insuccès,  mais  nous  voyons  aussi  le  con- 
traire se  produire.  Nous  pouvons  citer  comme  exemple  le 
troisième  bouton  du  tableau  A  qui  a  servi  à  inoculer  23 
sujets  :  le  21®  de  la  série  a  donné  un  succès  complet  et  le 
dernier  a  présenté  3  boutons  douteux  sur  3  inoculations.  De 
même  le  18*  bouton  du  tableau  B,  qui  a  vacciné  la  série  la 
plus  nombreuse  du  tableau,  donne  bien  un  insuccès  final, 
mais  cet  insuccès  est  lui-même  précédé  de  deux  succès. 

Quelquefois,  par  suite  de  l'ordre  dans  lequel  arrivent  les 
hommes,  certaines  séries  se  trouvent  composées  d'une  façon 
particulière.  C'est  ainsi  que  la  série  inoculée  à  l'aide  du 
8*  bouton  du  tableau  A,  qui  n'avait  donné  que  3  succès,  était 
composée  de  10  sujets,  tous,  sauf  le  dernier,  engagés  condi- 
tionnels, dont  8  avaient  été  revaccinés  avant  l'incorporation. 
Il  en  est  de  même  pour  la  série  inoculée  avec  le  23*  bouton 
du  tableau  B,  bouton  qui  a  donné  un  résultat  négatif. 
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Quant  à  la  beauté  du  bouton  vaccinal,  nos  observations 
ne  sont  pas  asseas  nombreuses  pour  nous  permettre  de  coih 
clure  qu'elle  a  cpielque  influence  sur  les  qualités  du  vaccin. 
Il  est  certain  que  le  premier  vaccinifère,  qui  était  porteur  de 
•7  beaux  boutons,  nous  a  donné  un  meilleur  résultat  que 
deux  des  autres  vaccinifères  dont  les  boutons  étalent  plus 
petits  ;  mais,  d*un  autre  côté,  nous  voyons  dans  le  tableau B 
que  les  succès  sont  relativement  nombreux  avec  les  boulons 
qui  n'ont  fourni  du  vaccin  que  pour  un  petit  nombre  de 
sujets.  C*est  ainsi  que  dans  ce  tableau  nous  trouvons  3  bou- 
tons qui  n'ont  fourni  du  vaccin  chacun  que  pour  deui 
hommes,  tous  vaccinés  avec  succès. 


DU    SUJET    REVACCINÉ. 

Pour  nous  l'influence  du  sujet  revacciné  est  la  seule  qui 
ait  de  l'importance  parmi  les  causes  qui  font  varier  le  résultat 
des  revaccinations.  C'est  le  seul  fait  qui  soit  nettement  res- 
sorti à  la  suite  de  notre  deuxième  série  d'opérations. 

En  effet,  en  changeant  de  vaccinifère,  en  doublant  le  nom- 
bre de  piqûres  et  en  opérant  avec  des  boutons  plus  beaux  que 
ceux  qui  avaient  servi  pour  nos  premières  revaccinations, 
nous  n'avons  obtenu  qu'un  seul  succès  sur  124  sujets  ino- 
culés. Cela  démontre  bien  que  le  degré  de  réceptivité  du 
sujet  était  seul  en  jeu  et  que  la  première  revaccination  avail 
épuisé  chez  tous  nos  hommes  l'aptitude  à  recevoir  avec 
succès  le  virus  vaccinal. 

Le  tableau  G  nous  donne  le  résultat  de  la  revaccination 
chez  les  hommes  qui,  avant  d'arriver  au  oorps^  avaient  élé 
revaccinés  ou  varioles.  Pour  les  dates  de  cette  première 
re vaccination,  nous  avons  dû  nous  en  rapporter  aux  renseh 
gnements  fournis  par  ces  hommes  lors  de  la  visité  d'illco^ 
poration.  Pour  contrôler  autant  que  possible  oè  qu'il  nom 
avaient  dit,  nous  leur  avons  redemandé  ces  renaei§fDemeDU 
quatre  mois  après  leur  arrivée  au  régiment. 
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Tableau  G. 


DATES 

BIUOQRIÂTION 

•Atérieiirt. 


•« 


]l  y  &  moiiM  dé  : 

3  ans 

7  ans 

40  ans 

41  ans.. 

43  ans 

48  ans 

io  ans. t *»  • .  • .  » 
Varioles.. 


si 
il 


I 


3 
6 
9 
1 
7 
4 
4 
9 


if 
uyAceuriTiorr. 


sucdks. 


3 
6 
9 
7 
7 
4 
4 
9 


miÈbasÊt 


4 
3 
9 
4 
7 
4 
4 


IMSUGCis. 


2*»  bevacciuàtion 
(au  etrps). 


auocés. 


2 
3 

)i 
3 


» 
4 

» 
6 

2 


DOUtBOX. 


1 

» 

4 
4 
n 
4 


Dtauccis. 


4 
3 
2 
7 
4 
4 
4 
3 


Les  sujets  qui  avaient  subi  une  revaccination  antérieure 
â  l'facorporation  sont  en  trop  petit  nombre  pour  pouvoir 
formuler  des  conclusions  sur  la  durée  de  Timmunité  confè- 
re par  une  première  revaccinatiôn.  Le  tableau  G  n*est 
donné  qu'à  titre  de  document. 

Cependant,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'en  général 
une  première  revaccination  a  une  influence  notable  sur  le 
résultat  d'une  deuxième  revaccination;  le  tableau  H  le 
prouve  surabondamment  : 


Tabliàu  h. 

mUÊÊÊÊÊËaÊÊÊSÊÊËÊBÊÊÊÊÊÊÊieÊÊ^ 


tteBËËS! 


aaattsdB 


HOMMES 
«vtni 


EETACCINÉS   AU  CORPS. 


succis. 


ToUI. 


Ni  vaccinés 

Ni  reyaccinés... 

Non-revaccinés.. 
Hevaecinéa . . 


48% 
46 


p.  400. 


92 
42 


DOOnUK. 


Total. 


80 

50.54 
26.08 


4 

38 
45 


p.  400. 


20 

20.87 
32.60 


iMBOOCis. 


TotoU 


52 
49 


p.  400. 


28.05 
44.30 
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CONCLDStONS. 

Le  tableau  lî  fait  ressortir,  au  point  de  vue  de  Téconomie, 
Timportance  du  plus  ou  moins  grand  nombre  d'inoculations 
pratiquées  à  chaque  homme.  Avec  le  premier  vaccinifère 
porteur  de  7  boutons,  nous  avons  pu  revacciner  101  hommes 
en  leur  faisant  3  piqûres,  tandis  qu'il  a  fallu  3  vaccinifères 
porteurs  chacun  de  8  boutons  pour  revacciner  127  hommes 
avec  6  piqûres. 

Il  est  vrai  de  dire  qu'il  est  rare  de  pouvoir  faire  un  si 
grand  nombre  d'inoculations  avec  un  seul  vaccinifère  ;  avec 
3  piqûres  par  homme  les  deuxième  et  troisième  vaccinifères 
n'auraient  pu  fournir  chacun  du  vaccin  que  pour  74  hommes, 
le  quatrième  aurait  donné  du  vaccin  pour  96  hommes.  Nous 
devons  avouer  que  nous  avons  eu  à  faire  à  un  enfant  d'ex- 
cellente composition  qui  a  dormi  pendant  presque  toute  la 
séance  de  vaccination ,  séance  qui  était  de  temps  en  temps 
interrompue  pour  laisser  reposer*  plutôt  la  mère  que  Fenfanl. 

En  conséquence,  nous  pensons  jusqu'à  nouvel  ordre  que 
3  piqûres  pratiquées  avec  beaucoup  de  soin  et  avec  ce^ 
taines  précautions  suffisent  pour  donner  un  résultat  excel- 
lent. Nous  sommes  donc,  en  cela,  tout  à  fait  de  l'avis  de 
M.  Demeunyuk  qui,  dans  ses  recherches  sur  ce  point  de  la 
question,  est  arrivé  au  même  résultat  que  nous.  Cette  con- 
sidération d'économie  du  vaccin  a  bien  sa  valeur  si  Von 
veut  suivre  à  la  lettre  les  prescriptions  du  Conseil  de  santé. 
La  pénurie  d'enfants  vaccinifères  ne  nous  permet  guère, 
dans  ce  cas,  de  nous  livrer  à  un  luxe  de  piqûres  que  nous 
considérons  comme  à  peu  près  inutile.  Il  serait  peut-être 
bon  d'utiliser,  comme  nous  l'avons  fait,  le  vaccin  de? 
hommes  du  contingent,  vierges  de  toute  vaccination,  pour 
revacciner  les  insuccès  et  les  cas  douteux  fournis  par  la 
première  revaccination,  et  même  (comme  nous  proposoK 
de  le  faire)  les  cas  de  ce  genre  fournis  par  les  revaccinatioDs 
de  l'année  précédente. 

MODE   OPÉRATOIRE. 

En  terminant,  disons  un  mot  du  mode  opératoire  que 
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nous  avons  employé  et  des  précautions  prises  pendant  le 
cours  de  nos  opérations. 

Après  avoir  été  vaccinés,  les  hommes  passaient  dans  une 
salle  maintenue  à  une  température  convenable.  Là,  ils 
étaient  surveillés  pour  les  empêcher  de  s'essuyer  ou  de  se 
livTcr  à  des  manœuvres  abortives.  Avant  de  les  renvoyer 
par  groupes,  nous  allions  nous-même  nous  assurer  que  la 
petite  plaie  d'inoculation  était  complètement  sèche. 

Pour  opérer,  nous  nous  sommes  servi  d'une  lancette 
ordmaire,  sans  cannelures  ;  elle  était  changée  pour  chaque 
sujet  pendant  que  celle  qui  venait  de  servir  était  lavée  et 
essuyée.  La  lancette  était  chargée  de  vaccin  pour  chaque 
piqûre  et  elle  était  enfoncée  sous  l'épiderme  de  haut  en  bas, 
parallèlement  à  l'axe  du  membre.  En  retirant  l'instrument 
nous  avions  soin  d'exercer  une  légère  pression  avec  la  face 
postérieure  de  la  lancette  contre  la  paroi  postérieure  de  la 
plaie.  A  l'aide  de  cette  petite  manœuvre,  il  se  produit  un 
nde  entre  la  face  antérieure  de  la  lancette  et  la  paroi  cor- 
respondante de  la  plaie,  de  sorte  que  le  vaccin  est,  pour 
ainsi  dire,  aspiré. 

Certes,  il  semble  tout  à  fait  superflu  de  s'arrêter  à  ces 
petits  détails*,  mais  nous  sommes  convaincu  de  leur  utilité, 
et  nous  croyons  que  pour  obtenir  les  résultats  que  l'on 
recherche  il  ne  faut  ni  rien  dédaigner,  ni  rien  négliger. 
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Par  M.  Gavoy,  médecin-major  de  V  classe. 

Aujourd'hui  on  est  loin  de  l'idée ,  émise  par  Hippoc^te , 
des  bons  effets  des  hémorroïdes  sur  la  santé,  de  leur  utilité 
<^hez  les  mélancoliques ,  de  leur  influence  préventive  sur  le 
développement  des  pleurésies ,  des  pneumonies  et  même  de 
la  folie. 

A.  Paré  admettait  les  mômes  opinions  sur  les  qualités  mé- 
lancoliques et  atrabilaires  des  humeurs  qui  s'y  rendent. 

Stahl  rejeta  les  qualités  atrabilaires  du  sanghémorroïdal, 
niais  il  considérait  les  dilatations  variqueuses  du  rectum 
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comme  un  diverticulum  capable  de  prévenir  les  accidenU  de 
la  pléthore.  Bérard  a  démontré  que  ces  théories  constitaeDt 
autant  d'erreurs  de  l'antiquité.  Il  est  aujourd'hui  bien  peu  de 
praticiens  qui  acceptent  encore  la  théorie  des  hémorroïdes 
salutaires  »  des  hémorroïdes  internes  a  flux  périodique.  Les 
critiques  si  judicieuses  de  Gosselin  ont  dissipé  les  deroièns 
croyances  à  ces  préjugés  hypothétiques,  et  l'ablation  des 
hémorroïdes  est  pratiquée  journellement  sans  aucun  i^» 
tissement  sur  la  santé. 

Chez  les  militaires ,  les  hémorroïdes  ne  peuvent  que  s'ag- 
graver par  les  fatigues  de  la  marche  ou  l'exercice  du  dieval. 
Par  suite  d'une  excitation  plus  ou  moins  directe,  d'ime  con- 
gestion réitérée  y  elles  peuvent  occasionner  des  bourrelets 
volumineux,  la  procidence  du  rectum ,  des  abcès  hémorroH 
daux,  si  bien  décrits  par  J.-L.  Petit  ;  devenir  le  siège  d'ulcé- 
rations, de  suintements  fétides,  de  gerçures,  de  fissures  très 
douloureuses  ;  provoquer,  à  la  rigueur,  une  infirmité  incom- 
patible avec  le  service  militaire,  et  entraîner  la  réforme,  lors- 
qu'on a  épuisé  toutes  les  ressources  des  traitements  palliatifs, 
car  on  ne  peut  contraindre  un  militaire ,  pour  le  conserver 
dans  l'armée ,  à  subir  une  opération  délicate ,  douloureuse, 
toujours  grave,  pouvant  compromettre  la  vie.  Dans  cette 
région,  la  suppuration  est  une  menace  d'infection  purulente; 
les  hémorragies  et  la  phlébite  n'y  sont  pas  rares - 

Le  genre  de  vie  de  l'officier  n'est  pas  compatible  avec  un 
traitement  palliatif;  il  est  obligé,  pour  ne  pas  abandonner 
la  carrière  qu'il  a  choisie  comme  position  sodale^  d'affronter 
l'imprévu  d'une  opération  très  douloureuse.  Les  ressources 
que  l'art  met  à  sa  disposition  se  réduisent  à  l'écrasement  li- 
néaire, procédé  de  Chassaignac,  la  pince  porte-caustique 
d'Amussat,  la  pince  cautère  écrasante  de  Ricbet,  le  galvaoo- 
caustique  de  Broca  ou  Verneuil,  la  cautérisation  au  fer  rouge. 
Sans  être  pusillanime,  ce  tableau  n'est  pas  engageant;  en 
outre  de  l'excessive  douleur  qui  nécessite  l'emploi  du  chlo- 
roforme, il  peut  en  résulter  des  brides  cicatricielles  desptas 
gênantes,  et  même  une  véritable  infirmité. 

Il  y  a  environ  un  an,  je  dus  donner  des  soins  à  un  oflicier 
hémorroïdaire  retenu  dans  sa  chambre  par  une  tumeur  tes- 
due,  turgescente,  élastique,  extrêmement  douloureuse,  du 
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volume  d'une  noix,  forraée  par  des  héroorroïdes  internes, 
étranglées  par  le  muscle  sphincter. 

Le  taxis  ne  put  être  pratiqué,  à  cause  de  la  douleur;  Teau 
de  savon,  les  compresses  d'eau  froide,  les  lotions  saturnines, 
le  badigeonnage  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  ne 
donnèrent  d'autre  résultat  qu'une  diminution  de  l'irritation 
et  de  la  sensibilité. 

Le  malade  demandait  à  être  débarrassé  le  plus  tôt  possible 
par  un  autre  moyen  que  l'opération.  Je  songeai  alors  à  ap- 
pliquer au  traitement  de  cette  tumeur  hémorroïdale,  Tidée 
de  Leroy  d'Etiolles  pour  le  traitement  de  l'anévrysme,  non  pas 
suivant  la  méthode  de  Pravaz,  de  Lyon,  ou  de  Pétrequin 
pour  les  varices,  en  injectant  du  perchlorure  de  fer,  mais 
de  provoquer,  par  la  réfrigération  des  vaisseaux  hémorroï- 
daires,  une  coagulation  hémoplastique  de  la  petite  masse  de 
liquide,  isolée  du  torrent  circulatoire. 

Pour  atteindre  ce  but,  je  pédiculai  la  tumeur  en  passant, 
après  quelques  difficultés,  un  morceau  de  linge,  déchiré  en 
ruban,  autour  de  la  base  de  la  tumeur.  J'étreignis  ainsi  le 
collet  avec  une  tension  suffisante  pour  déterminer  la  $tase 
sanguine  à  l'intérieur  de  la  tumeur;  puis  j'enroulai  le  ruban 
deux  ou  trois  fois  autour  du  pédicule,  sans  le  nouer.  La  tu- 
meur devint  résistante  comme  une  balle  de  caoutchouc.  Un 
morceau  de  glace,  saisi  avec  les  doigts  entourés  d'une  com- 
presse, fut  promené  lentement  autour  de  la  surface  de  la 
tumeur,  de  manière  à  la  réfrigérer  dans  toutes  ses  parties  à 
la  fois.  Le  malade  accusa  bientôt  un  sentiment  de  brûlure, 
qui  n'atteignit  pas  le  caractère  d'une  impression  douloureuse. 

La  tumeur  pâlit  rapidement,  diminua  de  volume  et  sa 
surface  se  couvrit  de  rides.  Au  bout  de  vingt  minutes,  elle 
était  ferme,  dure,  froide  au  toucher;  les  téguments  parais- 
saient avoir  considérablement  augmenté  d'épaisseur.  Le 
malade  resta  couché  sur  le  ventre  environ  une  demi-heure 
ou  trois  quarts  d'heure  ;  après  ce  laps  de  temps,  le  ruban 
fut  déroulé  autour  du  pédicule;  la  tumeur  était  moins  froide, 
moins  pâle,  aussi  ferme  qu'auparavîint  et  rentra  aussitôt.  Il 
ne  resta  au  dehors  qu'une  sorte  d'induration  près  de  la  marge 
de  l'anus.  Le  lendemain,  l'officier  reprit  ses  exercices  d'équi- 
tation,  sa  tumeur  n'a  plus  reparu. 
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Encouragé  par  ce  succès,  j'ai  employé,  à  des  époques  dif- 
férentes ce  même  moyen  de  traitement  sur  deux  autres 
officiers.  L'un  avait  une  hémorroïde  externe  sur  le  bordj 
externe  gauche  de  l'anus;  l'autre  présentait  une  tumeur, 
formée  par  deux  kystes  contigus,  située  sur  le  bord  de  Fa-| 
nus,  au-dessous  du  coccyx.  Ces  hémorroïdes,  recouvertes j 
d'une  peau  mince  et  fine,  apparaissaient  sous  l'aspect  de  to- 
meurs  d'un  bleu  foncé,  élastiques,  noueuses,  disparabsanl 
en  partie  sous  la  pression,  mais  revenant  aussitôt  à  leur  éW 
primitif  dés  que  cette  pression  était  discontinuée.  La  dott-l 
leur  qu'elles  occasionnaient  était  suffisante  pour  nécessitcr| 
une  exemption  de  service. 

Dans  chacim  de  ces  cas,  la  tumeur  fut  pédiculée  et  r^ri-l 
gérée  par  le  même  moyen.  Le  résultat  fut  immédiat;  ces] 
deux  malades  purent  reprendre  leur  service  le  lendemain. 

Il  restait  une  nodosité  sur  la  marge  de  l'anus,  qui  s'est| 
progressivement  résorbée.  J'ai  eu  occasion  un  jour  de  von 
dans  son  lit,  pour  un  autre  motif,  un  de  ces  officiers,  qi 
j'avais  traité  depuis  trois  mois  environ  :  il  avait  encore  \M 
petite  nodosité  du  volume  d'un  pois  chiche  ;  il  m'a  déck 
n'avoir  jamais  été  incommodé  par  ce  «  durillon  ». 

Ce  traitement  a  l'avantage  de  ne  pas  être  douloureux, 
conséquent  de  pouvoir  être  appliqué  sans  chloroformer 
malade,  chose  toujours  sérieuse  lorsqu'on  veut  obtenir 
résolution  complète  ;  de  donner  un  résultat  immédiat,  san^ 
exiger  de  nombreux  pansements  consécutifs,  et  une  lonj 
série  de  jours  à  l'hôpital  ;  enfin  de  pouvoir  être  employé  si 
tous  les  militaires ,  puisqu'il  ne  comporte  ni  opération, 
chloroformisation.  II  faut  avoir  soin  de  serrer  suffisammenj 
le  cordon  pour  déterminer  la  stase  sanguine,  sans  le  nouerj 
pour  pouvoir  le  délier  facilement  ;  il  est  préférable  de 
servir  de  compresse,  afin  de  ne  provoquer  aucune  lésion 
les  téguments.  Ce  traitement  est  applicable  aux  tumei 
érectiles,  dont  il  serait  possible  d'entourer  la  base  d'un 
cet,  pour  amener  la  stase  de  la  petite  colonne  de  sang  coni 
nue  dans  son  intérieur,  condition  essentielle  pour  obtenir 
coagulation  et  la  guérison. 
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MOUIEAD  IODE  DE  PUBUCITIOK 
un  Beeteil  let  lémoiret  de  médeeiie,  de  chirurgie  et  de  phaimtie  oSlliiKi. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

10  Qae  le,  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plas  à  l'avenir  qu'an  seul 
volame  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sons  la  direction  du  Conseil  de  santé  ; 

2<^  Qne  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivckt  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ils  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  paçe,  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nomy  prénoms,  grade  et  emploi  de  ranteur, 
avec  ladate de Fenvdi.      M  ••'  ' ^ 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier  j  et  autaiit  que 
possible  non  écrits  sur  le  verào.  •    ^ 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,-  de  foçon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


#  « 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écriiâr  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  l'occasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier.dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  trbîipes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  sanlé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  conveifance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 

Far  le  Conseil  de  sanlé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  pharmaciens  mOitaiitsiTeek 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  on  rapports  sar  le  serrice,  les  mémoires  el 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'ARTHRITIS; 
Par  M.  PuGiBBT>  médecin  aide-major  de  1'*,  classe. 


SomAnB  :  Prélimioaires.  — Historiqae. — Nature  de  Tarlbritis  ;  ses  rapports  arec 
la  goutte  et  le  rhumatisme.  —  Érolution  de  Tarlbritis.  —  Obsenrations.  — 
Analyse  des  obserratioos.  —  Diagnostic.  —  Conclusions. 


PRÉLIMINAIRES. 

• 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  l'étude  des  dermatoses,  c'est 
le  vague,  Tindécision,  la  confusion  même  qui  règne  sur  la 
nature  et  la  cause  de  ces  afiTections,  Une  même  lésion,  pour 
l'un  est  de  nature  scrofuleuse,  pour  l'autre  dartreuse,  pour 
uû  troisième  arthritique. 

Cette  obscurité  provient,  croyons-nous,  en  grande  partie, 
d'abord,  de  ce  que  l'on  n'a  pas  pris  une  base  commune  pour 
la  discussion  des  doctrines,  ensuite,  de  ce  que  l'on  disserte 
à  perte  de  vue  en  employant  des  mots  qui  n'ont  pas  une  si- 
gniûcation  assez  précise  et  toujours  la  même  pour  tous  les 
auteurs  ;  enfin,  parce  que,  le  plus  souvent,  on  s'occupe 
exclusivement  de  faire  un  diagnostic  anatomique.  On  ne  voit 
dans  l'affection  qu'on  a  sous  les  yeux  qu'une  lésion  locale, 
ou  ceux  qui  la  considèrent  comme  l'effet  d'une  cause  in- 
connue ne  mettent  pas  assez  de  soin  à  saisir  les  liens  qui 
rattachent  l'effet  à  la  cause,  à  bien  définir  celle-ci,  et  à  la 
dégager  de  tout  ce  qui  n'est  pas  de  même  nature.  La  lésion 
observée  est  aussi  trop  généralement  regardée  comme  une 
affection  isolée,  relevant  peut-être  d  une  cause  intime,  mais 
sans  rapport  direct  avec  les  lésions  qui  ont  pu  paraître-  chez 
ce  malade,  ou  même  chez  ses  ascendants,  et  qui  sont  quel- 
quefois toutes  de  même  nature. 

Cette  manière  d'envisager  les  dermatoses,  léguée  par 
l'école  de  Willan,  qui  s'était  spécialement  attachée  au  diagnos* 
tic  de  la  lésion  anatomique,  a  pu  donner  de  bons  résultats 
pour  ce  qui  est  de  la  classification  des  affections  cutanées 
par  rapport  à  la  lésion  élémentaire,  mais  a  surtout  eu  pour 
xxxYiii.  — 3*  StRiB.  —  Juillbt-Aout  1882.  21 
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effet  de  déshabituer  les  praticiens  de  la  notion  de  casse. 
Trop  préoccupés  qu'ils  étaient  de  voir  si  la  modification 
pathologique  cutanée  était  une  vésicule  ou  une  papule,  ils 
oubliaient  de  rech^cher  le  principe  qui  avait  donné  nais- 
sance à  la  dermatose  ;  de  là,  à  la  considérer  comme  une 
entité  morbide,  il  n'y  avait  qu'un  pas  qui  était  bien  souvent 
franchi. 

De  nos  jours  encore,  tout  en  reconnaissant  aux  affections 
cutanées  des  causes  diverses,  on  oublie  fréquemment  que 
l'on  n'a  pas  achevé  sa  tâche,  lorsqu'on  a  diagnostiqué  un 
eczéma  ou  un  hchen,  et  qu'il  faut  après  avoir  déterminé  le 
genre,  faire  aussi  le  diagnostic  de  la  cause  si  l'on  veut^insti- 
tuer  un  traitement  rationnel. 

La  cause  unique  cachée  sous  des  affections  multiples  est, 
avons-nous  dit,  souvent  méconnue,  aussi  les  maladies  cons- 
titutionnelles qui  les  engendrent  ont-elles  un  domaine  mal 
défini,  mal  délimité,  et  une  confusion  regrettable  règne-t-elle 
dans  ce  chapitre  de  pathologie  générale.  Il  est  vrai  de  dire 
que  la  connaissance  des  causes  est  loin  d'être  facile.  Parfois, 
plusieurs  maladies  constitutionnelles  sont  greffées  sur  le 
même  individu,  leur  évolution  lente  se  fait  à  des  intervalles 
longs,  irréguliers,  et  il  n'est  pas  aisé  de  faire  à  chacune  la 
part  qui  lui  revient  dans  ces  manifestations  complexes  el 
quelquefois  aussi  simultanées.  Heureusement,  ces  entités 
morbides,  tout  en  s'influençant  réciproquement  plus  ou  moins 
dans  leur  mode  d'évolution,  coexistent  sans  se  confondre, 
sans  se  modifier  dans  leur  essence.  S'il  en  était  autrement, 
elles  subiraient  rapidement  de  telles  transformations  qu'elles 
deviendraient  méconnaissables,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  puis- 
qu'elles se  transmettent  toujours  identiques  dans  leur  nature 
de  génération  en  génération.  Il  se  passe,  pour  ces  maladies 
chroniques,  ce  qui  arrive  pour  certaines  pyrexies,  la  variole 
et  la  scarlatine  par  exemple,  qui  évoluent  parfois  simultané- 
ment sur  le  même  sujet,  en  se  modifiant  dans  la  marche  et 
le  détail  des  symptômes,  mais  en  restant  toujours  variole 
d'un  côté  et  scarlatine  de  l'autre,  sans  faire  par  leur  mé- 
lange un  produit  hybride  qui  pourrait  tenir  de  ces  deux 
exanthèmes  sans  être  ni  l'un  ni  l'autre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  cette  difficulté  de  reporter  bien  ezac- 
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temeot  à  chaque  cause  TefTet  par  die  produit,  naît  le  désac- 
cord qui  existe  entre  les  divers  dermatologistes. 

Plusieurs  maladies  constitutionnelles  évoluant  à  la  fois  sur 
le  même  sujet,  il  advient  que  la  plus  évidente  endosse  la 
paternité  des  affections  qui  devraient  être  attribuées  à  celles 
qui  sont  méconnues.  C'est  en  se  basant  sur  des  observations 
de  ce  genre  que  Ton  n'arrive  jamais  à  s'entendre  sur  les  lé- 
sions qui  sont  le  fait  de  telle  ou  telle  maladie. 

Le  point  capital  dans  cette  étude  est  donc  d'aller  du  sim* 
pie  au  composé,  et  de  ne  pas  prendre  comme  base  des 
observations  dans  lescpielles  plusieurs  maladies  constitution- 
nelles confondent  sur  une  seule  personne  leurs  manifesta- 
tions complexes,  dont  les  différences  ne  sont  pas  parfois  bien 
tranchées.  Ayant  eu  l'occasion  d'observer  quelques-uns  de 
ces  cas  simples,  nous  avons  l'intention  de  les  relater  ici,  en 
les  faisant  suivre  de  quelques  réflexions. 

C'était  presque  exclusivement  à  trois  grandes  entités  mor- 
bides, (syphilis,  scrofule  et  dartre),  que  Ton  rapportait  autre- 
fois l'origine  de  la  majeure  partie  des  affections  cutanées. 
Le  savant  professeur  Bazin  en  a  implanté  une  quatrième 
dans  la  science,  nous  avons  nommé  l'arthritis.  C'est  d'elle 
dont  nous  voulons  nous  occuper.  Mais,  avant  d'aller  plus 
loin,  et  afin  d'éviter  le  reproche  que  nous  formuhons  tout  à 
l'heure,  nous  allons  examiner  tout  d'abord  ce  qu'il  faut  en- 
tendre par  ce  terme  et  par  quelques  autres. 

Convaincu  aussi  que  l'habitude  prise  par*  chaque  écri- 
vain, soit  de  créer  des  mots  nouveaux,  soit  de  détourner 
ceux  qui  existent  de  leur  véritable  signification,  soit  de  ne 
pas  s'entendre  sur  la  valeur  des  termes  employés,  provoque 
la  plus  grande  confusion  ;  nous  nous  efforcerons  de  n'em- 
ployer que  des  dénominations  généralement  acceptées  et 
pr^lablement  définies. 

C'est  à  Bazin  que  nous  demanderons  la  définition  de  l'ar- 
thritis. Pour  ce  savant  dermatologiste,  «  l'arthritis  est  une 
«  maladie  constitutionnelle,  non  contagieuse,  caractérisée 
«  par  des  manifestations  variées  sur  divers  systèmes  orga-^ 
<(  niques  et  spécialement  par  des  affections  de  la  peau,  de6 
«  manifestations  articulaires  et  la  tendance  i  la  formation 

«  d'un  produit  particulier,  le  tophus.  n 
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Cette  première  définition  nous  conduit  à  une  seconde, 
celle  des  maladies  constitutionnelles.  D'après  le  même  au- 
teur, on  doit  entendre  par  cette  appellation  ce  une  maladie 
«  aiguë  ou  chronique,  pyrétique  ou  apyrétique,  continue 
«  ou  intermittente,  ordinairement  à  longues  périodes,  coq- 
«  tagieuse  ou  non  contagieuse,  caractérisée  par  un  enseia- 
«  ble  de  produits  morbides  ou  d'afTections  très  variées,  sé- 
«  vissant  indistinctement  sur  tous  les  systèmes  organiques  : 
«  Ex.  :  scrofule,  syphilis,  herpétis,  arthritis.  » 

Les  diathèses,  pour  Bazin,  ne  diffèrent  des  maladies 
constitutionnelles  que  par  le  produit  morbide  qui  est  tou- 
jours le  même  dans  la  même  diathèse,  tandis  que  les  pro- 
duits morbides  et  les  affections  varient  dans  la  même  mala- 
die constitutionnelle. 

HISTORIQUE. 

Avant  d'aborder  l'étude  rapide  de  l'arthritis,  il  est  bon  d'en 
donner  un  aperçu  historique.  Son  existence  n'est  pas  bien 
longue.  C'est  à  Bazin,  avons-nous  dit,  que  nous  devons 
d'avoir  puisé  dans  le  chaos  des  dartres,  et  réussi  à  grouper 
autour  d'une  cause  commune  un  certain  nombre  d'affections 
dont  l'origine  était  jusque-là  fort  obscure.  Nous  n'examine- 
rons pas  successivement  toutes  les  doctrines  qui  ont  eu  cours 
sur  les  dartres,  à  partir  du  moyen  âge  jusqu'à  Willan  et 
Bateman,  son  élève  qui  raye  cette  classe  d'affections  des 
cadres  nosologiques,  ou  depuis  ce  dernier  jusqu'à  nos  jours, 
en  passant  par  Alibert  qui  cherche  à  les  réhabiliter,  et  nous 
arrivons  de  suite  à  l'école  moderne,  représentée  par  les  tra- 
vaux de  dermatologistes  des  plus  distingués.  L'un  d'eux,  le 
professeur  Bazin,  pour  la  première  fois  en  1860,  dans  ses 
leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de 
nature  arthritique  et  dartreuse,  étabUt  une  séparation  dam 
la  classe  des  dermatoses  dartreuses,  qui  jusque-là  avaient 
renfermé  un  peu  toutes  les  affections  de  nature  inconnue,  et 
décrivit  à  part  deux  maladies  constitutionnelles  :  l'herpétis 
ou  dartre  des  anciens,  et  l'arthritis. 

Si  ce  dernier  terme  est  d'antiquité  assez  grande,  l'idée 
qu'il  exprime  dans  la  bouche  de  Bazin  est  nouvelle.  Pour 
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ce  savant  professeur,  Tarthritis  représente  une  maladie  cons- 
titutionnelle, et  les  affections  qu'elle  produit  sont  des  arthri- 
tides,  au  même  titre  que  les  scrofulides  sont  des  manifesta- 
tions de  la  scrofule.  C'était  là  toute  une  révolution  dans  la 
dennatoiogie,  aussi  eut-elle  des  adversaires  acharnés  et  des 
plus  éminen ts.  Et  si  cette  doctrine  tend  de  plus  en  plus  à 
prendre  une  place  définitive  dans  la  science,  il  se  trouve  en- 
core des  savants  qui  ne  reconnaissent  pas  comme  vraie  cette 
délimitation,  basée  cependant  sur  des  observations  que  Ton 
ne  peut  récuser. 

MM.  Bazin  et  Pidoux  affirment  l'arthritis,  MM.  Hardy  et 
Guibout  la  nient. 

Pour  nous,  sans  chercher  à  discuter  ici  ces  grandes  ques- 
'  lions  de  doctrines  traitées  de  si  haut  par  des  maîtres  si  émi- 
,  nents,  nous  ne  pouvons  que  nous  ranger  d'un  côté  ou  de 
Tautre,  là  où  la  vérité  nous  paraît  être  ;  et,  nous  le  disons  de 
suite,  c'est  la  doctrine  du  professeur  Bazin  que  nous  accep- 
tons, car  elle  nous  semble  plus  conforme  à  l'observation  des 
fcits,  parce  qu'un  certain  nombre  de  sujets  que  nous  avons 
pu  examiner  nous  ont  présenté  la  maladie  arthritique  telle 
?Q  elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  ce  savant  au- 
teur. 


f    RATURE  DE  l'arthritis.  «-  SES   RAPPORTS   AVEC  LA   GOUTTE 
'  ET  LE   RHUMATISME. 

Le  mot  arthrâtis  très  ancien,  avons-nous  dit,  se  retrouve 
dans  les  auteurs  grecs  et  latins  qui  confondaient  sous  cette 
dénomination  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Le  premier,  Bail- 
wU)  considéra  ces  deux  affections  comme  distinctes,  mais 
Chomel  et  Grisolle  affirmèrent  leur  unité  et  MM.  Bazin  et 
(  Pidoux  sont  d'avis  que  ces  deux  affections,  tout  en  ayant  des 
caractères  distinctifs  nombreux,  sont  de  même  nature.  Ce 
sont,  comme  dit  ce  dernier  auteur,  deux  branches  d'un  même 
*WDc,  et  nous  ajouterons  pour  mieux  rendre  notre  pensée 
deux  des  branches  d'un  même  tronc,  car  certaines  afTections 
<ï«tanées,  certaines  névralgies,  sont  au  même  titre  des  bran- 
les du  même  arbre,  moins  importantes  sans  doute,  mais 
«nfîû  des  manifestations  d'une  même  maladie,  l'arthritis. 


t 
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TeUe  n'est  cependant  pas  Topinion  de  MM.  Hardy  et  Gtii- 
bout.  Ce  dernier  professeur,  dans  ses  Cliniques  swrksmit' 
ladiesde  la  peau,  publiées  en  iS79  (i),  nie  de  la  façook 
plus  formelle  Farthritis  qui,  d'après  lui,  n'existe  pas.  «L'aN 
«  tbritis,  avons-nous  conclu,  n'existe  pas.  EDe  doitêlre 
ic  rayée  des  cadres  nosologiques,  puisque,  erreop  à  s» 
«  point  de  départ,  elle  ne  possède  aucun  caractère  spéôl, 
«  pathognomonique  qui  établisse  d'un»  mani^  sértsm 
•c  son  individualité,  son  entité  morbides.  » 

Ce  qui  arrête  tout  d'abord  le  savant  professeur  de  ITi^ 
pital  de  Saint-Louis,  c'est  qu'il  ne  peut  admettre  que  fax 
maladies,  la  goutte  et  le  rhumatisme,  si  différente»  jar 
leurs  manifestations  et  par  leur  nature,  soient  pour  Basa 
identiques  et  constituent  une  seule  et  môme  individoiM 
morbide  ;  aussi,  dit-il  (3)  :  «  nous  voilà  donc  arrêtés  dès  II 
«  définition  et  refusant  d'accepter  la  base  sur  laqueBe  b 
f(  théorie  a  été  édifiée.  » 

Nous  n'avons  pas  l'intention  d'examiner  ici  toutes  te 
objections  faites  à  l'arthritis  et  aux  arthritides,  d'abori» 
parce  que  nous  n'aurions  ni  le  talent  ni  l'autorité  néceswf» 
et  puis ,  parce  que  Bazin  a,  dans  ses  divers  ouvrage», !*• 
pondu  par  avance  à  ces  critiques,  formulées  du  reste  depffl* 
longtemps.  Mais,  il  est  un  point  sur  lequel  nous  dironsqael- 
ques  mots  :  c'est  la  manière  dont  on  doit  envisager  lesrek* 
tiens  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  avec  l'arthritis. 

Ces  deux  affections  présentent,  il  est  vrai,  des  différences 
notables,  quoique  ayant  des  points  de  similitude  remanpar 
blés,  mais,  comme  notre  but  n'est  pas  de  faire  un  paraBSe 
entre  elles  deux,  nous  constaterons  simplement  le  fut. 

Ces  différences,  mises  en  lumière^par  Garrod,  M.  CSarccI 
et  bien  d'autres  auteurs,  existent,  disons-nous;  mais  l«fr 
verses  manifestations  d'une  même  maladie  constîtutiomiefc 
sont-elles  donc  toujours  identiques?  Non,  assurément.  An» 
estimons-nous  cpie  ce  n'est  pas  en  cherchant  les  poinis  <b 
contact  ou  de  séparatîen  de  ces  deux  affections,  queTci 


(ï)  Page  431 . 

(2)  Loe.  eit,  p.  418. 
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pourra  affirmer  ou  nier  leur  communauté  d'origine.  Pour 
cela,  il  faut  remonter  plus  haut,  il  faut  les  considérer  dans 
Jeur  mode  de  transmission  par  Thérédité,  c'est  là  le  seul  cri- 
térium,  la  seule  pierre  de  touche. 

Que  se  passe-t-il  donc  à  cet  égard  pour  la  goutte  et  le 
rhumatisme?  Voyons-nous,  par  exemple,  un  goutteux  ne 
donner  naissance  qu'à  des  goutteux,  et  jamais  à  des  rhuma- 
jkÎMnts  ?  Ou  inversement  le  rhumatisant  n'engendrer  que  des 
affections  identiques  et  jamais  de  goutteux?  S'il  en  était 
^issi,  nous  dirions  avec  M.  Guibout  que  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme sont  deux  maladies  distinctes  et  différentes  de  na- 
tee.  Mais  l'observation  de  tous  les  jours  démontre  le  con- 
traire; aussi  M.  Besnier(l),  dans  son  remarquable  article  sur 
Je  rhumatisme,  a-t-il  pu  dire  :  «  Ce  qu'il  importe  surtout  de 
c  savoir,  c'est  que  le  rhumatisme  articulaire  peut  driver 
^  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique  de  manifestations  ar- 
«  thritiques  liiumatismales  ou  goutteuses,  existant  chez  les 
A  ascendants,  et  non  pas  seulement  d'une  manière  étroite 
4  du  rhumatisme  articulaire  seulement,  ou  d'une  forme 
.«  id^tique,  de  même  que  la  scrofule  et  le  tubercule  peu* 
M  vent  procéder  l'un  de  l'autre  et  créer  l'un  l'autre.  » 

Il  ne  faut  pas,  pour  l'arthritis,  raisonner  autrement  que 
{Kmr  les  autres  maladies  constitutionnelles  (2).  <(  Il  ne  s'agit 
«  pas,  en  effets  en  fait  de  maladies  constitutionnelles,  à  m»- 
«  fiifestatioDs  variables  et  multiples,  de  chercher  dans  les 
M  ascendants  des  manifestations  identiques  de  siège,  mais 
€  me  manifestation  quelconque,  pourvu  qu'elle  soit  positi- 
«  vement  de  ia  nature  de  la  maladie  recherchée,  comme  on 
«  fait  p<Mir  la  scrofule  €t  la  syphilis,  par  exemple.  i> 

Lorsque  l'on  voit  sur  un  même  sujet  un  chancre  induré 
A'abord,  une  exostose  ou  un  lupus  ensuite,  on  n'hésite  pas, 
^Migré  la  différence  qui  existe  entre  ces  affections,  à  dire 
qu'elles  sont  de  nature  syphilitique,  et  l'on  se  baserait  sur 
les  dissemblances  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  pour  ne 


(i)  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  article  Rhuma 
^ms,  pa^  471. 
(2)  M.  Besnier,  lac.  cit.,  page  470. 
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pas  vouloir  leur  reconnaître  une  cause  unique  dans  Tarthri- 
lis  ?  Ce  serait  manquer  de  logique,  aussi,  dirons-nous  qoe 
ces  deux  affections  sont  de  nature  arthritique  et  cela  non 
pas  parce  qu'elles  présentent  de  grandes  analogies,  mais 
parce  que  Tune  des  deux  engendre  l'autre  par  Thérédilé; 
c'est,  croyons-nous,  la  meilleure  des  raisons  pour  afOrmer 
leur  communauté  d'origine. 

Ce  qui  produit  la  divergence  des  opinions  à  ce  sujet,  c'est 
que  l'on  considère  la  goutte  et  le  rhumatisme  comme  des 
maladies  essentielles,  tandis  qu'elles  ne  sont  que  des  affec- 
tions, c'est-à-dire  des  états  morbides  d'un  ou  de  plusieurs 
organes  sous  l'influence  d'une  même  maladie  constituticD- 
nelle,  dont  elles  ne  sont  que  des  manifestations  différeoles 
quant  aux  symptômes,  aux  localisations  et  aux^  produits  pi- 
thologiques,  mais  identiques  de  nature.  Ce  qui  le  prouîe, 
c'est  qu'elles  peuvent  se  substituer  l'une  à  l'autre  par  l'hé- 
rédité qui  transmet  aux  ascendants  la  cause,  c'est-à-dire 
l'arthritis,  dont  les  effets  se  manifestent  d'une  manière  dis- 
semblable selon  les  influences  du  milieu,  les  conditions  so- 
ciales ou  professionnelles  auxquelles  les  sujets  seront  soumis, 
ce  qui  fait  dire  à  M.  Besnier  (1)  :  «  si  l'on  naît  arthritique 
«  on  devient  rhumatisant  ou  goutteux.  » 

Nous  voyons  la  même  chose  se  passer  tous  les  jours  pair 
la  scrofule,  par  exemple.  De  même  qu'un  sujet  atteint  d'un 
lupus  scrofuleux  pourra  en  procréer  un  autre  qui  aura  une 
tumeur  blanche,  et  non  un  lupus  comme  son  ascendant,  ce 
qui  n'empêchera  pas,  malgré  la  différence  de  ces  deux  affec- 
tions, de  dire  que  tous  les  deux  sont  scrofuleux;  de  môine, 
un  goutteux  pourra  donner  naissance  à  un  rhumatisant,* 
un  sujet  atteint  d'une  sciatique  ou  d'une  affection  cutanée 
de  même  nature,  et  nous  dirons  également  que  tous  ces 
malades  sont  en  puissance  de  la  même  maladie  constitution- 
nelle, l'arthritis. 

Nous  pensons  donc,  d'après  ces  quelques  considérations, 
que  cette  première  objection  de  M.  Guibout,  qui  s'appni* 


(i)  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  BtWdeBkx^^ 
tiime,  page  473. 
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sur  la  différence  de  nature  de  la  goutte  et  du  rhumatisme, 

pour  faire  rejeter  Tarthritis  du  cadre  nosologique,  n'est  pas 

fondée;  et  nous  terminerons  cette  question  par  ces  quelques 

ligues  de  M.  Queneau  de  Mussy  (1)  :  «  Je  n'entreprendrai 

«  pas  aujourd'hui  de  défendre  l'existence  des  diathèses  et 

«  de  l'arthritisme  en  particulier,  contre  les  médecins  qui  la 

«  nient,  et  je  ne  parlerai  même  pas  de  cette  singulière  néga- 

«  tien  de  faits  aussi  faciles  à  observer  et  aussi  généralement 

K  admis,  si  je  ne  l'avais  entendu  formuler  par  d'estimables 

«  professeurs  de  la  faculté  de  Paris.  »  Et,  dans  un  autre 

passage,  le  même  auteur  s'exprime  ainsi  (2)  :  «  Si  l'on  peut 

c  discuter  sur  les  caractères  des  arthritides,  les  cliniciens 

«  sérieux  n'en  contestent  pas  l'existence.  » 

Nous  dirons  donc,  comme  conclusion  appuyée  sur  l'au- 
torité de  maîtres  distingués  :  Oui,  certainement,  la  goutte  et 
le  rhumatisme  sont  deux  affections  qui  présentent  des  diffé- 
rences notables  et  des  analogies  non  moins  frappantes;  aussi 
n'est-ce  ni  sur  les  unes,  ni  sur  les  autres  que  nous  nous  ba- 
serons pour  nier  ou  affirmer  leur  identité  de  nature.  C'est 
uniquement  sur  leur  mode  de  transmission  par  l'hérédité, 
que  nous  fondons  l'opinion  qui  consiste  à  regarder  ces  deux 
affections  comme  des  manifestations  d'une  même  maladie 
constitutionnelle,  qui  produit  aussi  des  lésions  bien  difPé- 
rentes  siu*  la  peau,  les  nerfs  et  les  viscères. 

ÉVOLUTION   DE  l'aRTHRITIS. 

Après  ces  quelques  lignes  nécessaires  pour  bien  fixer  la 
<Iuestion  de  doctrine,  voyons  dans  son  ensemble,  mais  suc- 
cinctement, l'évolution  de  l'arthritis  telle  que  nous  l'a  dé- 
■crite  Bazin, 

C'est,  avons-nous  déjà  dit,  une  maladie  constitutionnelle 
c[ui,  à  ce  titre,  comme  la  scrofule  et  la  syphilis,  aune 
marche  essentiellement  chronique.  Ses  manifestations  se  font 
i  des  intervalles  longs  et  indéterminés.  Au  point  de  vue  de 


(1)  CliniqviM  médiealegy  tome  i*%  page  317. 
9)  Loc.  cU,^  page  334. 
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ses  diverses  manifestations,  elle  peut  être  divisée  ea  qwbt 
périodes. 

La  première  comprend  des  affectioDâ  légères  et  saperS- 
cieûes  :  Tintertrigo,  les  érythèmes  noueux  et  papulo-tobo^ 
culeux,  rtiydroa  vésiculeux,  etc.;  sur  les  muqueuses,  de 
coryzas,  des  angines,  des  catarrhes  bronchiques.  On  obsene 
aussi  des  migraines,  certaines  gastralgies  avec  dyspepaes, 
des  douleurs  musculaires  vagues,  des  vertiges. 

Toutes  ces  affections  sont  remarquables  par  leur  peade 
persistance,  elles  apparaissent  brusquement  sous  rinflue&ee 
d'une  cause  souvent  inappréciable,  elles  se  remplacent aoo- 
vent  l'une  l'autre. 

A  la  deuxième  période,  l'arthritis  se  localise  sur  les  arti- 
culations par  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aiga 
ou  subaigu,  ou  par  des  accès  de  goutte  aiguë.  Ces  attaques 
se  renouvellent  a  des  intervalles  variés,  mais  de  plus  en  plos 
rapprochés.  Elles  peuvent  alterner  avec  des  douleurs  mu»- 
culaires  plus  ou  moins  intenses  ou  des  névralgies  teoaœs. 
Du  côté  de  la  peau  on  observe  de  l'acnée,  de  l'eczéma,  à 
pityriasis,  de  l'hydroa  vacciniforme  caractéristique  à  M 
tout  seul  (Bazin),  de  l'arthritis.  Mais  il  y  a  lieu  de  remn^ 
quer,  que  d'une  manière  générale,  plus  les  affections  cati- 
lîées  sont  sérieuses,  moins  les  autres  manifestaii0DS  de  il 
maladie  se  font  sentir. 

Le  signe  caractéristique  de  la  troisième  phase  se  trouve 
dans  la  fixité,  la  permanence  des  affections  articulaires, 
tandis  qu'au  contraire  les  manifestations  des  périodes  pré- 
cédentes disparaissent  ou  s'atténuent  considérablemeat.  U 
se  forme  alors  autour  des  articulations,  des  dépôts  de  ffiHr 
tières  tophacées,  les  cartilages  articulaires  peuvent  se  dé- 
truire en  totahté  ou  en  partie,  et  les  hgaments  sont  profoi- 
dément  altérés,  il  se  produit  des  déformations,  desankyloses 
ou  pseudo-^nkyloses,  en  un  mot  des  lésions  permaoento, 
des  infirmités.  C'est  la  goutte  chronique  ou  le  rfaunatisaK 
chronique  avec  ses  variétés. 

Dans  la  quatrième  période,  l'on  voit  survenir  des  affec- 
tions des  viscères,  soit  des  lésions  cardiaques,  si  elles  n'ont 
pas  déjà  fait  leur  apparition  à  la  deuxième  pâriode,  contfie 
complication  de  poussées  aiguës  de  rhumatismeY  wt  des 
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athéromes  artériels  avec  leurs  graves  conséquences,  les 
hémorragies  cérébrales  et  les  ramollissements  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  épinière.  Pour  quelques  auteurs,  Tasthme 
humide,  et  quelques  formes  de  la  folie,  reconnattraient  aussi 
rarlfaritis  pour  cause,  et  Bazin  n'hésite  pas  à  considérer, 
comme  le  terme  de  cette  maladie  constitutionnelle,  cer- 
tains cancers  hémoriiiagiques  de  Testomac,  du  foie  ou  de 
l'utéms. 

Enfin,  pour  compléter  cette  énumération  succincte  des 
affections  arthritiques,  nous  dirons  que  les  sujets  en  posses- 
fflon  de  cette  maladie  ont  très  souvent  des  hémorrboïdes, 
des  varices.  Us  ont  les  cheveux  rares,  ou  sont  même  atteints 
de  calvitie  précoce.  Chez  eux,  la  transpiration  est  très  abon* 
dante,  la  peau  est  assez  fine,  humide  et,  dans  les  parties 
maintenues  en  contact,  cette  humidité  acre  produit  du  prurit 
ou  de  Tintertrigo. 

TeDe  est  en  quelques  mots  la  marche  de  Tarthritis  consi- 
dérée dans  sa  forme  commune  et  régulière  ;  mais  comme 
la  syphilis,  Tarthritis  peut  présenter  une  marche  irrégulière  ; 
les  périodes  ultimes  de  la  maladie  pouvant  survenir  bien 
plus  rapidement  et  même  d'emblée  (forme  fixe  primitive  de 
Bazin).  Comme  nous  venons  de  le  voir,  cette  maladie  cons- 
titutionnelle se  localise  de  préférence  sur  les  articulations 
sous  îorme  de  goutte  ou  de  rhumatisme  articulcdre  aigu  ou 
chronique,  mais  elle  n'épai^ne  ni  les  muqueuses,  ni  la  peau, 
m  les  nerfs,  ni  même  les  organes  plus  profonds,  le  cœur,  les 
artères,  les  poumons,  le  cerveau. 

OBSERVATIONS* 

Après  ces  quelques  considérations  nécessahres  pour  l'in- 
terprétation rigoureuse  des  observations  qui  vont  suivre, 
nous  pouvons  aborder  la  relation  des  faits  que  nous  avons 
pQ  examiner  de  près.  Les  observations  1,2,  3,  4,  S  et  6 
sont  prises  dans  une  même  famille  qu'il  nous  a  été  donné 
de  suivre  pendant  plusieurs  années.  Tous  ces  sujets  sont  en- 
core vivants,  et  nous  pourrons,  dansla  suite,  constater  peut- 
âtre  encore  l'évolution  de  ces  affections  qui  ne  sont  pas  arri- 
^létti  leur  terme*  La  bonne  fortune  que  nous  avons  eue  de 
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pouvoir  ainsi  examiner  le  père,  la  mère  et  lem*s  quatre 
enfants,  et  d  avoir  des  renseignements  précis  sur  les  grands 
parents  maternels,  nous  a  permis  de  suivre  Tarthritis  pen- 
dant trois  générations,  et  de  voir  sur  les  membres  de  cette 
famille  des  manifestations  diverses  de  cette  même  maladie. 
Aussi,  comme  la  chose  est  assez  rare,  car  ce  n'est  pas  dans 
les  hôpitaux  que  Ton  peut  recueillir  des  renseignements 
exacts  et  complets  sur  les  antécédents  d'un  malade,  que  du 
moins  la  recherche  de  ceux-ci  est  très  difficile,  que  son 
champ  est  très  limité,  nous  avons  cru  devoir  relater  ces 
observations  au  moins  à  grands  traits.  Nous  rapporterons 
ensuite  l'histoire  pathologique  de  deux  autres  malades,  inté- 
ressants tant  au  point  de  vue  de  l'hérédité  de  l'arthritis  que 
des  manifestations  diverses  de  cette  maladie  constitution- 
nelle. 

Obseeyation  n<^  1. 

Couperose  érythèmaieuee. — Migraines, — Hèmorrhotdes.'^Sciatiqni.- 

Rhumatisme  noueux  chronique. 

Madame  T....  est  âgée  de  65  ans.  Tempérament  nervoso-sangnii. 
Mariée  à  27  ans ,  elle  a  eu  6  enfants.  Dans  sa  jeunesse  elle  s*est  too- 
jours  bien  portée,  mais  était  sujette  aux  migraines  consistant  en  doi- 
leurs  de  lôte  compressives,  accompagnées  souvent  de  bourdonnements 
d*oreilles.  On  aurait  dit,  disait-elle»  que  sa  tète  était  comprimée  dans 
un  étau.  Ces  douleurs  revenaient  à  des  intervalles  très  variables,  do- 
raient de  24  à  36  heures  et  ne  s'accompagnaient  jamais  de  dyspepsie, 
de  nausées  ou  de  vomissements.  Vers  Tâge  de  30  ans,  ses  joues,  son 
nez  devinrent  le  siège  d'une  coloration  plus  animée ,  elle  était  sujette 
aux  bouffées  de  chaleur  qui  lui  montaient  à  la  figure;  elle  avait,  en  un 
mot,  et  elle  a  encore  une  légère  couperose  érythémateuse. 

De  35  à  55  ans,  madame  T....  a  soufifert  de  névralgies  sciatiqnes  re- 
venant par  crises  fréquentes  d'abord,  mais  les  atteintes  se  sont  espacé» 
de  plus  en  plus  à  mesure  qu'elle  avançait  en  &ge.  Les  douleurs  étaieat 
aiguës,  lancinantes,  intolérables,  s'irradiaient  parfois  jusqu'au  talon, 
siégeaient  tantAt  à  gauche  et  tantôt  à  droite,  et  étaient  fortement  in- 
fluencées par  les  variations  de  la  température.  Ces  crises  diminnërent 
d'intensité  et  do  longueur  en  même  temps  qu'elles  devinrent  moins 
fréquentes. 

.  Actuellement  la  sciatique  a  totalement  disparu,  mais  elle  est  rem* 
placée  par  un  rhumatisme  noueux  chronique  des  articulations  pbakn- 
giennes  des  deux  mains,  principalement  la  droite,  avec  déformation 
notable  des  extrémités  articulaires ,  et  gène  fort  appréciable  dans  la 
flexion  des  phalanges  qui  ne  peuvent  pins  s'étendre  complètement  lei 
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unes  sar  les  autres.  Cette  affection ,  essentiellement  chronique ,  est  in- 
floencée  d'une  manière  fâcheuse  par  l'hiver,  mais  n'a  pourtant  pas  fait 
de  progrès  bien  sensibles  depuis  ces  dernières  années.  Ajoutons, 

comme  complément,  que  madame  T a  été  constipée  presque  toute 

900  existence  et  qu'elle  est  très  sujette  aux  hémorrholdes  fluentes.  Bnfini 
à  l'époque  de  la  ménopause,  elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  hémop* 
lysies,  sans  lésion  appréciable  des  poumons  ou  du  cœur,  qui  étaient 
eombattues  très  efficacement  par  des  sangsues  à  l'anus  ou  le  retour  du 
flux  héraorrhoîdal,  ce  qui  peut  faire  supposer  qu'elles  étaient  supplé- 
mentaires. Quoique  atteinte  souvent  de  palpitations,  madame  T....  ne 
présente  pas  de  lésion  cardiaque  manifeste. 

Le  père  de  madame  T....  est  mort  à  58  ans  des  suites  d'une  troisième 
attaque  d'apoplexie,  il  avait  eu  antérieurement  des  attaques  manifestes 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé. 

La  mère  de  madame  T....  est  morte  à  87  ans,  ayant  toujours  joui 
d'une  excellente  santé.  A  83  ans ,  elle  eut  une  pneumonie  dont  elle 
guérit,  mais  elle  conserva,  depuis  lors,  un  catarrhe  bronchique  avec 
sécrétion  très  abondante  qu'elle  a  gardé  jusqu'à  son  dernier  moment. 

Obsbryàtion  n*  2. 

MigraÎMi.  —  RhunuUkme  musculaire. 

,    Monsieur  T....,  mari  de  la  précédente,  actuellement  âgé  de  70  ans, 
',  ï  toujours  eu  une  santé  très  robuste,  mais  était  sujet  à  des  migraines 
périodiques  très  fréquentes,  sans  dyspepsiie  ni  vomissement.  Il  fut 
atteint  d'un  rhumatisme  musculaire  à  la  suite  d'un  courant  d'air  froid 
'  enduré  sur  la  nuque,  il  siégea  longtemps  sur  cette  région,  puis  se  ma- 
nifesta sur  le  deltoïde  droit. 

A  Vâge  de  50  ans,  M.  T....  eut,  à  plusieurs  reprises,  des  accès  de 
suffocation  nocturne  qui  cédèrent  sans  retour  à  des  pilules  de  bella-* 
doue.  Le  médecin  consulté  alors  ne  les  a  point  qualifiés  du  nom 
d'asthme.  L'état  actuel  de  santé  est  très  satisfaisant. 

Des  renseignements  précis  sur  le  père  et  la  mère  de  M.  T....  font 
défaut^  mais  ils  paraissent  avoir  joui  d'une  très  bonne  santé;  ils  sont 
morts  dans  un  âge  très  avancé. 

Les  quatre  observations  qui  suivent  sont  celles  des  en- 
fants survivants  de  M.  et  M"®  T....,  qui  en  eurent  6,  mais 
:  les  deux  derniers  sont  morts  en  bas  âge,  Tun  à  quatre  ans 
de  convulsions,  l'autre  à  1  an  1/2  d'athrepsie,  suite  d'allai- 
tement défectueux. 

Obsbivatior  n*  3. 
Herpès  prceputialis.  —  Urticaire  récidivant,'^ Iniertrigo. 
Monsieur  Â.  T....,  âgé  de  32  ans,  a  été  assez  maladif  pendant  son  en- 
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fance,  par  suite,  dit-on,  d'une  croissance  trop  rapide.  A  l'âge  de  7  us, 
il  a  eu  une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves.  Puis  sa  conslituaoe  s'ea* 
consolidée.  Atteint  d'une  hypertrophie  notable  des  amygdales  à  la  nie 
de  poussées  inflammatoires  successives,  la  résection  de  ces  organes  t 
été  pratiquée  à  27  ans.  Vers  cette  même  époque,  nous  avons  à  noter 
une  éruption  d'herpès  praeputialis  non  récidivant,  et  survenu  sans  came 
irritante  appréciable;  ensuite  une  urticaire  ayant  présenté  une  ta- 
taine  ténacité,  car  les  poussées  successives  se  sont  reproduit»  peodaat 
plusieurs  mois,  et  ont  même  récidivé  l'année  suivante.— Enfin,  à  l'ige 
de  30  ans,  M.  T....  a  eu  un  intertrigo  entre  le  scrotum  et  la  oiaie. 
L'état  actuel  est  satisfaisant. 

Observàtiok  ^  4. 

Eexèma  circonscrit. -^ Herpès  zona,-- Néwalgi»  faetaie.^ FUpmi 
chronique  circonscrit,  —  Rhumatisme  muiodaire. 

Monsieur  M.  T....,  âgé  de  31  ans,  à  part  une  rougeole,  n'a  jamâk 
fait,  à  proprement  parler,  de  maladie.  Dans  son  enfance ,  il  était saj«t. 
aux  rhumes  et  surtout  aux  coryzas.  De  15  à  20  ans,  M.  M.  T....  awà- 
chaque  hiver  un  ou  deux  torticolis.  A  27  ans,  il  a  vu  survenir,  sark 
partie  interne  delà  jambe  droite  seulement,  une  plaque  rouge,  ovnlint, 
bien  circonscrite,  grande  comme  une  pièce  de  deux  francs.  Elleéjailli: 
siège  d'un  prurit  assez  intense,  et  présenta  de  légères  fissures,  laissai  ' 
suinter  peu  ou  presque  pas  de  sécrétion  limpide.  Cette  plaque  ne  tiiéi 
pas  à  se  recouvrir  de  squames ,  puis  à  disparaître  pour  rev«ir  tel 
années  suivantes  avec  l'hiver.  Actuellement  cette  plaque  d'eclémteâ^ 
conscrit  n'existe  pas,  mais  la  peau  à  ce  niveau  est  plus  sèche  etpjgj 
luisante  que  sur  les  parties  voisines,  et  est  encore,  parfois,  lesi^ 
d'un  prurit  léger. 

A  28  ans,  sous  l'influence  d'un  refroidissement  occasionné  fur 
vent  du  nord  très  violent  supporté  à  cheval  pendant  plusieurs  hen 
et  sur  le  côté  gauche,  M.  M.  T....  a  vu  survenir,  après  quelques pi^ 
dromes  légers  (fièvre,  malaise),  un  herpès  zona  classique  siégeant*, 
la  partie  latérale  gauche  du  thorax.  Les  groupes  vésiculeux  reposaial 
sur  une  surface  rouge  enflammée  et  durèrent  de  8  à  10  jours.  Ils  fM 
accompagnés  de  douleurs  névralgiques  très  faibles  qui  cessèrent  ii«& 
réruption.  Celle-ci  laissa  après  elle  des  taches  rouges  de  longue  diré^ 
vestige  suffisant  à  lui  seul  ponr  faire  le  diagnostic  posthume  de  Fafe^ 
lion.  L'année  suivante ,  sous  l'influence  d'un  refroidissement  analoftf^ 
au  précédent,  M.  M.  T....  eut  une  névralgie  faciale  et  en  mém^^a^ 
une  laryngite.  Actuellement,  il  est  atteint  d'un  pityriasis  chroDiqtf' 
non  parasitaire  du  cuir  chevelu  et  disséminé  par  plaques  sur  les  partiel 
antérieure,  postérieure  et  latérales  de  la  tête,  ainsi  que  dans  les  sourcils. 
Enfin,  nous  ajouterons  que  M.  M.  T....  a  quelquefois  des  béioor- 
rhoïdes,  et  a  présenté  sans  lésion  organique  des  palpitations  cardisqi^ 
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Obseryation  n*  5. 

ùmpêrosê  ér}fthémateu$e  et  acnHqm.'^  Migraines.  —  Pleurésies 

MadODOiselle  G.  T....,  àgëe  de  28  ans,  8*est  bien  portée  jusqu'à  fège 
le  15  ans.  L'apparition  des  premières  règles  a  été  difficile.  C'est  de 
itte  époque  que  date  une  teinte  érythémateuse  au  début,  étendue  snr 
iBtt,  les  joues  et  le  menton.  Cette  couperose  érytbémateuse  n'a  pas 
todé  à  8f  compliquer  de  poussées  sucoessÎTes  et  de  pustules  acnéiqnes 
|iî  persistent  encore  à  i*époquc  actuelle.  A 17  ans,  mademoiselle  G.  T... 
Mt  une  pleurésie  droite.  Elle  est  sujette  aux  bouffées  de  chaleur  à  la 
ipre,  et  a  des  migraines  fréquentes  sous  forme  de  douleur  siégeant  dans 
oote  la  tète,  durant  de  24  à  36  heures,  mais  ne  s'accompagnant  jamais 
b  dyspepsie  ni  de  vomissements.  Enfin,  mademoiselle  C.  T....,  sous 
Ifaflnenee  d'une  dentition  défectueuse,  est  sujette  à  des  névralgies  très 
Mnistantes  et  récidivant  très  souvent  sous  la  moindre  impression  de 
h)id  (1). 

Observation  h^  6.  —  Gastrdgie. 

Madame  B.  M....,  âgée  de  26  ans,  est  d'une  santé  généralement 
Mme,  elle  n'a  rien  présenté  de  particulier,  si  ce  n'est  des  accès  de 
Jttlralgie  revenant  sous  des  influences  diverses ,  mais  à  des  époques 
lès  éloignées.  Dans  les  intervalles  des  accès ,  les  digestions  se  font 
iftnalement ,  il  n'y  a  pas  de  dyspepsie. 

» 

ttavinoif  R*  7.  —  Catarrhe  bronchique,  —  Eczéma  du  scrotum,  — 
Rhumatisme  artictdaire  aigu.^^astràlgie  et  dyspepsie. — Névralgie 
.'  fadak, — Migraines, —  Prurit  à  l'anus. — GraveUe  urique. 

.Honsieor  L.  R....»  lieutenant,  âgé  de  28  ans,  est  grand,  de  forte 
Imitation,  d'un  tempérament  sanguin.  U  s'est  toujours  bien  porté 
ppi'i  Tâge  de  23  ans  où  il  fut  atteint,  pour  la  première  fois,  de  rhu* 
iâsme  articulaire  aigu  généralisé  avec  gonflement  notable  des  arti* 
jilitioiis',  puis  d'une  bronchite  avec  eiqpectoration  abondante  qui  dura 
ois.  Depuis  sa  disparition,  il  a,  sous  rinflnence  du  moindre  refroî- 
t,  des  poussées  rhumatismales  vers  les  articulations.  A  24  ans, 
ea  un  eczéma  du  scrotum  caractérisé  par  une  surface  rouge  pmri* 
use  avec  un  suintement  très  faible,  et  ensuite  une  desqnamaticm 
pr  lamelles  assez  larges  et  fréquemment  renouvelée.  Il  y  a  trois  ans» 
ftojet  de  cette  observation  fut  atteint  d'une  gastralgie  avec  dyspepsie 
fut  duré  plusieurs  mois  et  traitée  avec  succès  par  le  bicarbonate  de 
^;plas  tard,  d'une  névralgie  faciale  guérie  par  des  injections 
Aodenniques  de  morphine.  Pour  être  complet ,  noos  dirons  que 
9;^  BL...  est  très  sajet  aux  douleurs  de  tète  gravatives  sans  nausées 
ItvomissementSy  qu'il  a  une  légère  tendance  aux  hémorrhùïdes,  et  qu'il 
ipelcpies  veines  variqueuses  sur  la  jambe  droite. 

w  D«^ts  <iQe  ees  lignes  ont  été  écrites,  nous  pooTons  ajoater  qae  Mue  G.  T..» 
'Miiuaeiieé  k  souffrir  de  douleurs  néTralgiques  le  long  da  sciatiqae  gaache. 


y  ^te.    • 
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Au  moment  où  nous  fûmes  appelé  auprès  de  ce  malade ,  il  était  déjà 
indisposé  depuis  quelques  jours  pour  avoir  enduré  la  plaie  plasiein 
heures.  Nous  constatâmes  qu'il  était  atteint  de  douleurs  daos  toateski 
articulations,  même  celles  des  mains.  Celles-ci  sont  douloureuses  à  k 
pression  et  au  mouvement ,  mais  pas  notablement  gonflées.  La  îèm 
est  modérée,  la  soif  est  vive,  une  transpiration  légère  se  manifeste nr 
tout  le  corps ,  les  urines  sont  très  rares  et  chargées  de  sels  caloim 
qui  forment  un  dépôt  blanchâtre  considérable ,  mélangé  à  un  sédimot 
rouge  briqueté  attaché  aux  parois  du  vase.  M.  L.  R...,  interrogé  à  ei 
sujet,  répond  que  chaque  fois  que  ses  douleurs  reviennent,  lesorioei 
sont  aussi  riches  en  sels  et  qu*il  a  môme  quelquefois  uriné  de  peiiti 
graviers  rouges. 

Le  père  de  M.  L.  R....  est,  d'après  le  dire  des  médecins,  mortd^ 
cancer  à  l'estomac.  Sa  mère  est,  à  Theure  actuelle,  à  peu  prèsioiine 
par  suite  d'un  rhumatisme  chronique  localisé  dans  les  petites  aitinli- 
tions  des  mains  qui  sont  complètement  déformées. 

Obsbryàtion  V*  8. 
Rkumatisme  articulaire  aUemant  avec  un  eexêma  de  la  fm. 


Le  nommé  Gab...,  âgé  de  23  ans,  soldat  au  105*  régiment  d'i 

terie,  est  d'un  tempérament  sanguin.  Il  transpire  facilement  et  di 

manière  abondante.  II  n'a  ni  migraine,  ni  varices,  nihémorri 

Avant  le  mois  de  juillet  1880,  il  dit  n'avoir  jamais  été  malade.  A 

époque,  il  eut  une  première  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu 

néralisé.  Il  était  sorti  guéri  de  Thôpital  depuis  quatre  jours 

lorsqu'il  y  fut  renvoyé  pour  eczéma  de  la  face.  Au  mois  d'avrû  l 

seconde  attaque  de  rhumatisme  avec  complication  cardiaque,  cv 

puis  lors  il  a  eu  des  palpitations,  et  présente  encore  (15  nov.  1881) 

léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base.  En  juin  1881, 

sième  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon,  pour  rhumatisme 

laire  subaigu  ;  il  était  guéri  depuis  peu  de  cette  affection  lorsqa'il 

présenta,  le  2  septembre  1881 ,  à  notre  visite  avec  un  eczémit 

débuté  par  le  pourtour  des  narines  et  la  lèvre  supérieure,  maisqo 

tarda  pas  à  se  propager  à  hi  joue,  au  front  et  à  Torcille  droite, 

qu'au  conduit  auditif  externe.  Les  vésicules  que  nous  avons  oi 

ne  se  rompaient  pas,  le  liquide  se  concrétait  dans  leur  intérieret 

ne  se  produisait  qu'un  très  léger  suintement;  le  prurit  était  modéré,  li 

peau  devenait  ensuite  sèche ,  luisante  et  squameuse.  Le  25  septanH 

ce  malade  était  à  peu  près  guéri  de  son  eczéma  dont  on  voyait  esoRC 

des  traces,  mais  six  jours  après,  le  1"  novembre  4881,  il  était  de  am- 

veau  envoyé  à  l'hôpital  pour  rhumatisme  articulaire  aigu  des  meiM 

inférieurs  d'abord,  puis  des  supérieurs.  Il  est  encore  en  traitemeotn 

moment  où  nous  écrivons. 

Le  nommé  6ab....  affirme  que  ses  parents  n'ont  jamais  eu  deiW' 
tismes  ni  d'affections  analogues. 
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ANALYSE  DES   OBSERVATIONS. 

Après  avoir  rapporté  des  faits,  il  nous  reste  à  les  analy- 
ser et  à  voir  tout  d'abord  si  ces  affections  diverses  :  Coupe- 
rose, urticaire,  intertrigo,  herpès,  zona,  eczéma,  pityriasis, 
migraines^  névralgies,  gastralgies,  rhumatismes  musculaire, 
articulaire,  sont  toutes  de  même  nature,  si  elles  sont  sous  la 
dépendance  de  la  même  maladie  constitutionnelle,  Tarthritis. 

Lorsque  sur  un  même  sujet,  un  cUnicien  voit  pour  la  pre- 
mière fois  évoluer  un  certain  nombre  de  lésions  diverses  en 
apparence,  il  lui  est  bien  permis  de  dire  qu'il  n'y  a  là 
qu'une  simple  coïncidence,  que  ces  affections  sont  distinctes 
les  unes  des  autres,  et  n'ont  aucune  relation  entre  elles. 
Mais,  lorsque,  par  suite  d'une  expérience  plus  considérable, 
il  voit  les  mêmes  phénomènes  se  reproduire  de  la  même 
manière  et  évoluer  dans  le  même  ordre,  il  se  forme  un 
doute  dans  son  esprit,  il  se  dit  que  puisque  ces  faits  se 
groupent  et  se  succèdent  ainsi  sur  le  même  individu,  dans 
un  ordre  généralement  le  même,  c'est  qu'ils  doivent  être 
sous  la  dépendance  d'une  cause  unique,  c'est  qu'ils  ont  la 
même  origine.  Le  médecin  fait  alors  une  synthèse  et  s'élève 
ainsi  à  l'idée  de  cause.  C'est  ce  qui  est  arrivé  par  exemple 
pour  les  affections  syphilitiques.  La  synthèse  ici  a  été  assez 
facile,  car  la  contagion  était  un  guide  précieux  qui  fait  dé- 
faut pour  la  scrofule  et  l'arthritis  ;  aussi,  pour  ces  dernières 
maladies,  l'ensemble  de  leurs  produits  pathologiques  a-t-il 
été  plus  difficile  à  reconstituer.  Mais  que  chacun  apporte  sa 
pierre  à  l'édifice  dont  les  bases  inébranlables  ont  été  jetées 
par  le  professeur  Bazin,  et  bientôt  l'œuvre  de  reconstitu- 
tion complète  sera  achevée. 

Si  pour  ces  deux  maladies  constitutionnelles,  la  scrofule  et 
Tarthritis,  la  contagion  ne  peut  nous  venir  en  aide  puis- 
qu'elle n'existe  pas,  il  est  cependant  un  fil  conducteur  qui 
peut  nous  guider  au  milieu  de  la  diversité  des  lésions.  Ce  fil 
précieux,  c'est  le  mode  de  propagation  par  l'hérédité.  C'est 
lui  qui  va  tout  d'abord  nous  servir  dans  l'interprétation  de 
nos  premières  observations. 

lUYIU.— .3*8ÉBIB.  22 
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Que  trouvons-nous,  en  effet,  dans  cette  famille  d'arthriti- 
ques? Au  sommet,  un  grand-père  maternel  rhumatisant  et 
mort  d'apoplexie.  11  donne  naissance  à  une  fille  unique,  ma- 
dame T....,  qui  présente  d'abord  une  couperose  érythéma- 
teuse  et  des  migrâmes,  qui  à  elles  seules  ne  suffisent  pas 
pour  pouvoir  affirmer  leur  nature  arthritique.  La  sdatîquc 
elle-même,  tout  en  attirant  davantage  Tattention,  n'est  pas 
encore  convaincante,  pour  beaucoup  d'auteurs  du  moins. 
Mais,  lorsque  l'on  voit  enfin  apparaître  les  manifestations 
tenaces,  les  difformités  du  rhumatisme  noueux  chronique, el 
que  d'un  coup  d'œil  rétrospectif  on  embrasse  alors  la  vie  de 
cette  malade,  n'est-on  pas  autorisé  à  dire  que  toutes  ces  af- 
fections, couperose,  sciatique,  rhumatisme  sont  de  mène 
nature,  ont  la  même  origine?  Ne  retrouvons-nous  pasic 
cette  succession  de  lésions  diverses  dont  les  liens  de  parenlé 
peuvent  ne  pas  être  aperçus,  si  on  les  consickère  isolément 
dans  cette  longue  période  de  temps  écoulée  depuis  Tenfanee 
jusqu'à  la  vieillesse,  mais  qui  deviennent  évidents,  lorsqu'on 
embrasse  non  seulement  la  vie  tout  entière  de  la  malade. 
mais  aussi  lorsqu'on  remonte  par  le  souvenir  jusqu'au  pro- 
créateur qui  a  donné  à  son  rejeton  la  maladie  dont  il  élail 
atteint,  t;'est-à-dire  l'arthritis  sous  la  forme  du  rhuna- 
tisme. 

Mais  poursuivons.  Sur  les  quatre  enfants  survivants  de 
madame  T....,  que  voyons-nous?  si  ce  n'est  des  manifesla- 
lions  de  celte  même  maladie  constitutionnelle  au  début,  à  h 
première  et  à  la  deuxième  période  seulement,  mais  des  ma- 
nifestations réelles. 

Le  premier  fils  de  madame  T....  (Observai,  n?  3)  a  pré- 
senté en  effet  des  lésions  cutanées  diverses  :  Herpès,  urti- 
caire récidivante,  intertrigo,  appartenant  à  la  première  pé- 
riode de  Tarthritis.  Dans  la  quatrième  observation,  appa- 
raissent successivement  du  rhumatisme  musculaine,  ud 
eczéma  circonscrit  de  la  jambe,  un  zona,  une  névralgie 
faciale,  et  un  pityriasis  capitis  non  parasitaire.  Sont-ce  là  de 
simples  coïncidences  ?  Est-ce  le  hasard  qui  seul  a  réuni  sor 
le  même  sujet  ces  affections  regardées  par  Bazin  comme  d« 
même  nature?  Nous  ne  le  pensons  pas.  N'est-on  pas  plutôt 
autorisé  à  voir  en  elles  les  débuts  de  cette  affection 
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dans  soQ  évdutioa,  quanous  avona  vue,  chez  la  mèi^  par- 
venir  à  la  troiaième  période  seulemesii  eo:  65  ans.  2 

Mais-  passons  à  la  cinquième  obaeirvalioii  qui  mma  reprd^ 
seate  k  fille  de  madame  T...,  atteinte  comme  elle  d'une 
couperose d'abopdéiytfaémaLeiiâe,  devenue auenéique  dansla 
sttita.  Sujette  cacnme  elle  aux.  migraines,  comme  elle  encore 
ajvnt  des  ikéinralgies  dont  les  causes  occasianneUes  sont  des 
deats  cariées^  ou  Tinfluence  du  froid,  mais  dont  la  cause 
efficiente,  vu  leur  ténacité  et  leurs  récidi¥es  nombreuses^ 
eA  S8BS  eoutreditrarthritis.  Il  ne  nous  manque  ici,  po«ur 
avoir  la  reproduction  exacte  de  la  vie  pathologique  de  la 
mère,  que  la  manifestation  sur  les  surfaces  articulaires.  Mais 
patience,  n'oublions  pas  que  madame  T....,  a  misS5  ans 
poaren  arriver  là,  mademoiselle  T-..^  n'en  a  que  28,  ellea 
daac  le  tempa  de  ressembler  complètement  à  sa  môre^  si 
Bae  affeclioD  intearcurrente  ou  un  traitement  rationnel  n'm^ 
ti»vi«(m»3it  pas  (1). 

Enfin  l'observation  n"*  6  nous  montre  madame  B.  M.... 
comme  atteinte  seulement  de  gastralgies  passagères.  Chez 
toute  autre  personne,  sur  la  constatation  de  cette  seule  af- 
fection, nous  a'affirmerions  pas  l'existence  de  l'arthrîtis. 
Mais,  comme  d'une  part,  un  grand  nombre  d'auteurs  regar* 
(lent  certaines  gastralgies  comme  de  nature  arthritique,  et 
que  d  autre  part,  les  antécédents  de  la  famille  nous  y  auto- 
pbent,  nous  n'hésitx>ns  pas  à  la  consadérer  comjBe  produite 
par  cette  maladie  constitutionnelle. 

Sur  19^  cas  de  gastralgie,  M.  Gueneaude  Mussy  (2)  trouve 
que  a  1 1  fois,  des  manifestations  arthritiques  ou  rbumatis- 
«  maies  chez  les  ascendants  oat  précédé  la  gastralgie,  n 
L'obseryattoa  n.^  6  en  est  un  douzième  exemple. 

Pour  ea  finir  avec  l'hérédité,  examinons  nos  deux  der* 
^ûers  malades..  Dana  notre  septième  observation,  l'arthdritîs 
^Qz  les  ascendants  est  manifeste,  puisque  la  mère  de 
^  L.  R.«..  est,  à  l'iïeure  actuelle,  infirme  par  suite  d'un 

(1)  Depuis  qiie  ces  lignes  sont  écrites,  nous  pouvons  ajouter  qne 
^T...  a  ressefiiti  des  doufeors  névralfiques  manifcsIeB  dans  le  Btff 
^tatitfie  siHulw. 

(i)  Clin%q^e  mèdicah  >  tome  P%  page  329. 
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rhumatisme  6u*ticulaire  chronique,  localisé  dans  les  petites 
articulations  des  mains  qui  sont  complètement  déformées. 
Aussi,  trouvons- nous  chez  lui,  accumulées  dans  une  période 
de  cinq  années,  les  manifestations  les  plus  variées  de  Tar- 
thritis.  Les  lésions  de  la  première  période  passent  inaper- 
çues, mais  à  la  deuxième  nous  voyons,  du  côté  de  la  mo- 
queuse respiratoire,  un  catarrhe  bronchique  ayant  duré 
huit  mois  avec  une  sécrétion  très  abondante,  puis  sur  la 
peau,  un  eczéma  du  scrotum.  Des  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  subaigu,  alternant  ensuite  avec  une  gas- 
tralgie, une  névralgie  faciale,  des  migraines,  du  prurit  à 
l 'anus,  de  la  gravelle  urique.  Peut-on  ne  pas  croire,  lorsqae 
des  faits  de  ce  genre  sont  nombreux,  lorsque  l'on  rencontre 
des  affections  analogues  groupées  sur  un  même  sujet, 
atteint  de  rhumatisme  et  dont  les  parents  sont,  eux  aussi, 
rhumatisants  ou  goutteux,  peut-on,  disons-nous,  ne  pas 
croire  à  un  principe  commun,  à  une  source  unique  pour  ces 
manifestations  diverses  ?  Est-il  permis  de  ne  point  voir  IV 
thritis  dominant  la  scène,  et  étant  la  cause  unique  dont  ces 
lésions  multiples  ne  sont  que  les  effets. 

Mais,  si  l'hérédité  est  évidente  dans  ce  qui  précède,  ms 
n'avons  pu  la  saisir,  dans  notre  observation  n®  2,  chei 
M.  T....  atteint  de  rhumatisme  musculaire  et  de  migraines, 
pas  plus  que  chez  le  soldat,  sujet  de  notre  huitième  obse^ 
vation.  Ses  parents,  dit  ce  dernier,  n'ont  jamais  eu  ni  rhu- 
matisme ni  aucun  accident  de  même  nature.  Est-il  bien 
renseigné  ?  Voilà  ce  que  Ton  peut  se  demander  toutes  les 
fois  que  l'on  est  obligé  de  faire  appel  au  souvenir  de  sod 
malade,  et  c'est  là  malheureusement  le  défaut  capital  de  la 
majorité  des  observations  recueillies  dans  un  hôpital  ou  uoe 
caserne.  Les  commémoratifs  font  le  plus  souvent  défaal. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'arthritis,  sous  sa  forme  rhumatismale  et 
cutanée,  est  évidente.  Est-elle  acquise  sous  l'influence  de  la 
cause  extérieure  qu'il  invoque  comme  origine  de  sa  pre- 
mière atteinte  de  rhumatisme  :  un  refroidissement  survena 
pendant  une  nuit  de  garde  ?  ou,  assistons-nous  à  un  de  ces 
cas  dans  lesquels  on  a  prétendu  que  la  maladie  franchissait 
une  génération  ?  Voilà  deux  questions  qu'il  importe  d'exa- 
miner. 
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Pour  ce  qui  est  de  cette  dernière  opinion,  nous  pensons 
que  cette  interruption  de  transnoission  n'est  toujours  qu'ap- 
parente, qu'elle  est  due  à  une  mauvaise  observation,  ou  à 
pe  que  Tarthritis  ne  s'est  manifestée  que  sous  une  forme 
nerveuse,  cutanée  ou  autre,  sous  laquelle  on  n'a  pas  l'habi- 
tude  de  la  reconnaître,  et  que  par  suite  elle  est  passée  ina- 
perçue. C'est  le  résultat  de  cette  idée  fausse,  très  répandue 
chez  beaucoup  de  personnes,  et  qui  consiste  à  croire  qu'un 
goutteux  n'engendre  que  la  goutte,  et  un  rhumatisant  des 
rhumatismes. 

Enfin,  l'arthritis  manifestée  par  des  alternatives  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  d'eczéma,  comme  chez  ce  ma- 
lade, peut-elle  .être  acquise?  Pour  ce  qui  est  de  considérer 
ce  rhumatisme  comme  développé  sous  l'influence  d'un  re- 
froidissement, nous  voulons  bien  l'admettre,  mais  toutefois, 
nous  ne  voyons  dans  l'action  du  froid  qu'une  cause  simple- 
ment occasionnelle  et  non  efficiente  !  Celle-ci  étant  repré- 
sentée par  une  prédisposition  du  sujet  transmise  héréditai- 
rement, ce  qui  revient  à  dire  que  ce  soldat  était  bien 
certainement  en  puissance  d'arthritis,  et  qu'il  a  suffi  de  la 
moindre  des  choses  pour  faire  apparaître  cette  maladie  dont 
l'origine  nous  échappe. 

La  recherche  de  l'héritage  pathologique,  si  difficile,  nous 
venons  de  le  voir,  dans  un  hôpital  où  l'on  ne  peut  que  s'en 
rapporter  aux  souvenirs  incomplets  ou  infidèles  du  malade, 
est  donc  plus  facile  dans  la  pratique  civile  où  l'on  a  quelque- 
fois sous  la  main  toute  une  famille  dont  l'examen  peut  se 
faire  à  loisir  et  souvent  pendant  de  longues  années. 

Comme  conclusion  de  ce  qui  précède,  nous  dirons  que  la 
présence  d'une  ou  plusieurs  affections  arthritiques  chez  les 
ascendants,  nous  autorise  à  conclure  que  les  diverses  lésions 
énumérées  dans  ces  observations  sont  toutes  de  même  natiu'e. 

Examinons  maintenant  si  ces  affections  ont,  dans  l'en- 
semble de  leur  évolution,  une  marche  analogue  à  celle  que 
Bazin  a  tracée  de  l'arthritis,  si,  en  un  mot,  les  périodes 
indiquées  pour  cette  maladie  constitutionnelle  peuvent  se 
retrouver  chez  les  sujets  dont  nous  nous  occupons. 

Dans  l'observation  n^  i  nous  pouvons  citer  comme  pro- 
dromes, la  constipation  permanente,  la  présence  d'hémor- 


riioïdes  et  de  migraîoes  fréqnentei ,  mm  pas  ^^foe  nous  von- 
Moas  dira  qaelDtdIes  gens  qm  sent  liéEiioriiioîdBire&ottp 
enft  cIb8  mrpBines  «àeat  aràiTttiqfueSy  nnds  parce  q«e  en 
affecfîoQS  sont  fréquentes  cbex  ces  derniers.  Nous  vojow 
eosiiîte  apparaître  une  coiqierose  ésrytttéoiBteiBe,  pœ  tme 
Révralgîe  sdatique  qui  pearent  êtte  regardéos  ccnninedes 
f^mplûmes  de  la  denxièine  période  de  r«rUiriti&  Ceuxdek 
premièpe  période  font  défasit  ici,  et  cela  arrive  flOuveAt,  or 
ïs  confident  en  affections  passagères^  pseodo-exantbéauith 
ques,  qui  se  développent  de  préférence  dans  Tenfonce  «l 
qni  passent,  par  suite,  inaperçues.  Quoi  qaHl  en  soit, la 
deuxième  piiase  est  bien  caractérisée  par  la  couperose  Mil 
sdatique.  Pour  ce  qui  est  de  cette  première  lésion,  Bazin  la 
range  dans  la  classe  des  artitritîdes  vulgaires;  et  nous  n'bè- 
^itons  pas  i  placer  la  sciatique  dans  cette  même  catégwie  ( 
i^)eu  égard  à  sa  persistance  puisqu'elle  a  duré  vingt  années; 
2^  parce  qu'elle  survenait  sous  Tinfluenoe  de  la  phis  inâgiô- 
fiante  variation  atmosphérique  ;  3*  à  cause  de  sa  molnlitèf 
poisqu^elle  attaquait  tantôt  le  membre  inférieur  droit,  tantM 
le  gauche.  Nous  aurons,  du  reste,  plus  loin,  ToocasioDde 
voir  si,  d'une  façon  générale,  la  scîatique  peut  être  attnboée 
à  l'arthritis.  Enfin,  ce  qui  nous  fait  encore  affirmer  sa  m- 
tura,  c'est  que  du  jour  où  chez  cette  malade  parnssent  les 
inanifestations  articulaires  fixes  de  la  troisième  période, 
celles  de  la  seconde,  comme  c'est  la  règte,  s^afténuenl  d 
disparaissent  même  totalement. 

Comme  nous  le  voyons,  cette  maladie  constitutionnelle  a 
une  marche  essentiellement  chronique,  puisque  dans  65  a® 
elle  n'a  parcouru  que  trois  de  ses  phases,  aussi  devons-wus 
BOUS  attendre,  si  nous  observons  des  sujets  plus  jeuacs,  i 
tanaver  l'arthritis  moins  avancée  en  âge.  C'est  ce  qui  do« 
eat  offert  par  les  observations  3,  4,  5  et  6  qui  nous  prfen- 
tenl  des  affections  de  la  première  période  :  coryzas,  angine, 
catarrhes  bronchiques,  érythèmes,  douleurs  musculaires  va- 
gues; et  surtout  de  la  deuxième  :  ec2?éma,  zona,  pityriass, 
névralgies,  rhumatisme  musculah'e. 

Enfin  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  septième  observa- 
tion nous  offre,  réunies  sous  la  même  imfividtialfté,  WQ 
grand  nombre  de  manifestations  arthritiques  de  la  pr^nifin 
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Btd^k  derodème  pârkyâe  :  localisations  cutanëesy  TnnqneYi^ 
«8  nervemeff,  articulaires,  riefD  n'y  manque.  Nons  pouvons 
Blme  pressentir  un  commencement  de  la  troisième  phase  de 
É  maladie,  yvL  k  fréquence  des  attaques  de  rhumatisme  qui 
tBDdent  de  plus  en  plus  à  se  localiser  sur  les  petites  articulai* 
ÈioDB,  et  la  présence  d*un  commencement  de  grcnrelleurique. 

Ces  observations  nous  autorisent  donc  à  dire  que  nous 
f  Telrouvons  la  marche  par  périodes  de  longue  durée,  in- 
diquée pw  Bazin  et  que  de  plus,  au  n*  I ,  nous  trouvons 
rarftritis  parcourant  ses  trois  premières  périodes  sans  re* 
vefuir  sur  ses  pas,  c'est-à-dire  sans  que  Ton  trouve  à  la  troi- 
sième des  affections  des  deux  précédentes.  C'est  là  un  ca- 
ractère important,  commun  du  reste  à  toutes  les  maladies 
constitutionnelles,  syphilis,  scrofule,  qui  marchent  d'un  pas 
lent  mais  sûr  vers  leur  terminaison. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  d'avoir  établi  que  ces  malades 
présentaient  dans  leurs  lésions,  la  marche  générale  de  Tar- 
fliritis,  il  faut  encore  s'assurer  que  chacune  de  ces  affections 
possède  bien  la  marque  particulière  qui  les  différencie  des 
autres  maladies  du  même  genre  (scrofule,  syphilis). 

Le  diagnostic  différentiel  d'un  certain  nombre  d'arthri- 
tides  cutanées  telles  que  :  Therpès,  l'urticaire,  l'intertrigo, 
k  couperose,  Teczéma,  se  fait  bien  d'après  des  signes  par- 
ticuliers, mais  surtout  aussi  :  !•  d'après  la  coexistence,  tant 
SOT  le  sujet  même  que  sur  ses  ascendants,  d'autres  affections 
reconnues  véritablement  de  nature  arthritique  ;  2^  d'après 
l'absence  de  toute  autre  cause  capable  de  produire  des  effets 
walognes.  Ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  il  existe  bien 
pour  la  couperose  arthritique  certaines  particularités  dans 
la  couleur,  le  prurit,  la  vascularisatîon,  ou  le  mode  Aès 
poussées  acnéiques  qui  établissent  une  différence  entre  elle 
«t  la  couperose  alcoolique,  syphilitique  ou  scrofuleuse; 
ttais  ces  nuances  sont  le  plus  souvent  très  difficiles  à  appré- 
cier, et  la  meilleure  preuve  de  son  origine  est  l'apparition 
sur  le  même  sujet,  dans  le  passé  ou  le  moment  présent  d'af- 
fections vraiment  arthritiques,  et  en  même  temps  l'absence 
d'autres  causes  capables  de  produire  des  effets  semblables. 

Pour  les  sujets  qui  nous  occupent  nous  avons  eu  le  soin 
d'examiner  si  une  maladie  constitutionnelle  autre  que  Tar- 


344  coNTRiBurroN  a  l^étuds  pe  l'arti^ritis. 

thritis,  pouvait  être  invoquée,  et  nous  pouvons  dire  que  ces 
cas  sont  simples,  c'est-à-dire  dépendent  unicpiementderar- 
Ihritis.  Nous  ne  nous  engagerons  donc  pas  ici  dans  la  des- 
cription détaillée  de  ces  affections,  ce  serait  entrer  dans  des 
questions  de  diagnostic  différentiel  qui  nous  entraîneraienl 
beaucoup  trop  loin  ;  aussi,  regarderons-nous  comme  preuve 
suffisante  de  leur  nature  arthritique,  la  coexistence  d'affec- 
tions de  même  nature  bien  caractérisées,  et  la  probabifilé 
très  grande,  pour  ne  pas  dire  la  certitude,  fournie  par  l'hé- 
rédité. Toutefois,  certaines  manifestations,  telles  que  le  zooa, 
le  pityriasis,  les  névralgies,  les  migraines,  les  catarrhes 
bronchiques,  le  prurit  à  l'anus,  la  gravelle  urique,  nous  ar- 
rêteront quelques  instants. 

Zona.  —  Dans  la  première  édition  de  ses  leçons  sur  Far- 
thritis  et  Therpétis ,  Bazin  rangeait  le  zona  dans  les  ar- 
thritides  pseudo-exanthématiques  ;  dans  sa  seconde,  il  le 
place  dans  les  pseudo-exanthèmes  idiopathiques.  Noik  ne 
voulons  pas  discuter  les  raisons  de  ce  changement,  noos 
nous  contenterons  de  faire  remarquer  que,  chez  le  sujet  de 
notre  quatrième  observation,  ce  zona  a  été  précédé  de  lé- 
sions diverses,  rhumatisme  musculaire,  eczéma  circoDScrit 
qui  sont  essentiellement  arthritiques,  que  ses  ascendants 
étaient  arthritiques,  et  qu'il  était  manifestement  sun-eno 
sous  l'influence  d'une  des  causes  occasionnelles  par  excel- 
lence des  arthritides  ;  c'est-à-dire  un  refroidissement.  De 
plus  les  vésicules  siégeaient  sur  une  base  enflammée;  elles 
douleurs  névralgiques  faibles  ont  cessé,  avec  l'éruption.  Ce 
sont  autant  de  caractères  que  Bazin  assignait  dans  sa  pre- 
mière édition  au  zona  arthritique. 

Pityriasis  chronique.  —  Nous  ne  parlerons  du  pityriasis 
capitis  de  M.  M.  T....  {Observ.  n®  4)  que  pour  dire  qu'ûa 
été  à  plusieurs  reprises  examiné  au  microscope,  quoQ 
n'a  jamais  trouvé  trace  de  parasite,  et  que  du  reste,  fl 
offre  tous  les  caractères  du  pityriasis  circonscrit  chroniqoe 
de  Bazin.  Il  siège  sur  le  cuir  chevelu,  dans  les  parties 
antérieures,  à  la  nuque  et  sur  les  parties  latérales  de  iai  lête. 
Les  sourcils  en  sont  atteints  également.  Il  se  présente,  sou9 
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forme  de  plaques  irrégulières.  Des  squames  minces  recou- 
vrent ces  plaques,  entourent  la  base  des  poils.  Ces  parties 
sont  le  siège  d'un  prurit  modéré  mais  fréquent.  Il  a  été 
amélioré  par  des  lotions  alcalines. 

Névralgies.  —  De  tout  temps,  on  a  donné  Tépithète  de 
rhumatismales  à  des  névralgies  survenant  sous  l'influence 
du  froid.  Le  froid  est  évidemment  une  des  principales  causes 
du  rhumatisme,  mais  il  faut  encore  distinguer  une  névralgie 
à  frigore  d'une  névralgie  rhumatismale,  ou  pour  mieux 
dire  arthritique,  car  il  existe  aussi  des  douleurs  nerveuses  de 
nature  goutteuse.  Qu'une  affection  de  ce  genre  survienne  sur 
un  sujet  indemne  de  toute  manifestation  arthritique ,  pré- 
sente ou  passée,  ou  de  toute  autre  cause  (syphilis,  anémie, 
traumatisme,  etc.)  pouvant  produire  des  névralgies,  qu'en- 
fin, ses  ascendants  n'offrent  aucun  symptôme  de  la  maladie 
constitutionnelle,  que  de  plus,  le  froid  soit  d'une  manière 
évidente  la  cause  de  la  névralgie,  et  nous  admettrons  que 
c'est  bien  à  une  névralgie  à  frigore  que  nous  avons  affaire. 
Mais  au  contraire,  si  le  malade  présente  ou  a  présenté  d'au- 
tres manifestations  évidentes  de  l'arthritis,  comme  du  rhu- 
matisme musculaire,  articulaire,  de  la  goutte,  ou  certaines 
dermatoses  de  même  nature,  si  ces  affections  alternent  avec 
les  névralgies,  nous  ne  verrons  dans  le  froid  qu'une  cause 
occasionnelle  ou  déterminante  et  non  la  cause  efBciente  de 
ces  douleurs  nerveuses,  ce  sera  par  conséquent  pour  nous, 
une  névralgie  arthritique.  Nous  ne  pouvons,  en  effet,  cher- 
cher ailleurs  le  moyen  de  les  distinguer  entre  elles,  car 
toutes  ces  affections  douloureuses  des  nerfs  présentent, 
quelle  que  soit  leur  nature,  une  telle  analogie  de  symptômes, 
que  ce  n'est  pas  sur  eux  que  l'on  peut  baser  un  diagnostic 
différentiel.  La  mobilité  de  l'affection,  la  tendance  à  la  ré- 
cidive, la  nature  de  la  douleur,  ne  peuvent  fournir  aucun 
signe  positif. 

La  malade  de  la  première  observation  a  eu  une  névral- 
gie sciatique  ayant  duré,  avec  une  persistance  bien  grande, 
pendant  vingt  années  environ.  Les  crises  revenaient  à  inter- 
valles irréguliers  et,  sous  la  moindre  variation  de  tempéra- 
ture, les  douleurs  étaient  lancinantes,  et  cette  névralgie,  sié- 
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geùi  tantôtà  droite,  tantôt  à  gaudie.  Oa  peut  en  <Kre  aotnl 
d'un  grand  nombre  d'affections  de  ce  genre  qaelle  ipiesnil 
leur  nature,  aussi  n'est-ce  point  sur  cessignes  que  nonsbas»* 
rons  notre  diagnostic  de  sciatique  «Khritiqœ,  mais  plBfM 
sur  la  notion  d'hérédité.  Son  père,  en  effet,  avait  eu  du  An- 
mutisme  articulaire  et  était  mort  d'apoplexie  cérébrak.  De 
plus,  cette  névralgie  coïncidait  avec  une  couperose,  et  enfin, 
elle  a  disparu  lorsque  les  manirestations  Gxes  sur  les  arfico- 
lations  se  sont  produites.  Voilà  autant  de  caractères  qui  ne 
trompent  pas. 

M.  Queneau  de  Mussy  (I)  dans  ses  cliniques  médicd», 
dit  :  «  Ainsi,  9  fois  sur  i  1 ,  ces  névralgies  nous  appanis- 
ff  sent  sinon  comme  des  dépendances  immédiates  dek 
«  goutte,  au  moins  en  connexion  avec  des  pbénomèaies  gont- 
cr  teux.  Cette  relation  si  fréquente  est  une  présomption  de 
«  leur  connexion  pathologique,  et  nous  pouvons,  dans  n 
«  grand  nombre  de  cas,  regarder  les  névralgies  comme  de 
a  manifestations  arthritiques.  » 

Nous  ajouterons  que,  sur  ces  9  névragies  à  antécédente 
arthritiques,  on  comptait  6  cas  de  sciatique.  Frappé  par  des 
fedts  analogues,  M.  Besnier  (2)  ne  craint  pas  de  dire:  crta 
«  sciatique  qui  est  quelquefois  goutteuse,  qm  peut  reconnu- 
«  tre  en  outre  toutes  les  causes  des  névral^es  en  général, 
ff  est  le  plus  ordinairement  rhumatismale  ;  et  cela  à  ce  point 
«  que  l'existence  d'une  sciatique  surtout  de  longue  durée, 
«  ayant  existé  dans  les  antécédents  du  malade,  est  toujoars 
a  un  signe  important  d'arthritisme,  le  plus  souvent  de  rlro- 
«  matisme.  »  Notre  première  observation  en  est  un  exemple 
frappant. 

Pour  ce  qui  est  des  névralgies  faciales  menti(Mmées  dasf 
les  4*  et  ?•  observations,  vu  les  antécédents  arthritiques  du 
parents  et  la  coïncidence  sur  les  sujets  d'accidents  de  même 
nature,  nous  n'hésitons  pas  à  leur  reconnaître  l'arthritis  pour 
cause  première,  malgré  l'influence  manifeste  du  froid,  çô 


(i)  CUniques  médicales,  lome  !«',  page  328. 
(2)  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  article  Bhmêr 
tisme,  page  747. 


w  joMr  ià  4pie  1&  rôle  de  eause  occasionnene  venant  réinefl- 
krk  nmladie  eonstitntionnelle,  toujours  prSte  à  se  manifes- 
ter sous  ht  moindre  incitation  venue  de  l'intérietEr  on  de 
IVgctérienr.  A  Tappui  de  cette  opinion,  vient  encore  ceDe  âe 
Garrod  qui  a  regarde  les  névralgies  comme  des  manifesta- 
«  lions  assez  frécpientes  de  la  goutte,  parmi  lesquelles  les 
«  pins  communes  sont  la  faciale  et  la  sciatiqne.  »  Or,  pour 
nous,  la  goutte  n'est  qu^unedes  formes  de  l'arthritis. 

Enfin,  nous  rapprocherons  de  ces  affections  nerveuses  ces 
gastralgies  avec  ou  sans  dyspepsie  rapportées  dans  les  obser- 
vations 6  et  7.  Pour  M.  Gneneau  de  Mussy,  ces  gastralgies 
sont  ordinairement  accompagnées  de  dyspepsie  et  d'une 
névralgie  intercostale  dont  le  foyer  postérieur  répond  à  un 
des  derniers  espaces  intercostaux.  Ce  savant  médecin  ne  met 
pas  en  doute  leur  origine  arthritique.  Mais,  le  plus  souvent, 
ttiCTm  signe  particuKer  ne  les  distingue  et  ce  n'est  que  par 
tes  antécédents  du  malade,  ou  même  par  leur  coïncidence 
i  Itvec  des  manifestations  de  cette  maladie  constitutionnelle, 
!  tpe  Von  peut  affirmer  leur  origine. 

Migraines.  —  Les  céphalalgies  que  nous  trouvons  dans 

I  ies  obsK*vutioas  I,  3,  5  et  7,   sont  toutes  caractérisées  par 

I  tedoioleurs  gravatives,  il  semble,  d'après  T-expression  des 

malades,  qu'un  cercle  de  fer  comprime  leur  tête,  ou  qne 

^e-d  est  serrée  dans  un  ^au.  Ces  douleurs  intéressent 

teate  la  tête  et  non  pas  un  seul  côté.  Elles  reviennent  ton* 

TP^^  par  accès  à  des  intervalles  irréguliers,  durent  de  Iti 

4  38  heures.  En  général,  une  nuit  de  bon  sommeil  les  dis- 

«P«,  une  fatigue  physique  ou  intellectuelle  les  ramène. 

fflea  ne  sont,  dans  le  cas  jwésent,  jamais  accompagnées  die 

Daasées  ou  de  vomissements.  Ce  sont  bien  iè,  en  partie  au 

®<ïiBs,   les  caractères  que  Bazin  attribue  à  la  migraine 

^''^itique,  tandis  que  la  migraine    herpétiqro  présente, 

i  après  le  même  auteur  (!)  «  une  douleur  vive  laneinanle 

«  limitée  à  la  moitié  du  crâne  (hémicranie),  ou  à  une  paï*- 

«  tie  de  la  tête,  le  front,  les  tempes,  etc.,  douleur  souvent 


9)  ieçoiu lur  Uê  affectiofn  ctUmées  arfhritiqtieitt  darfreusn,  p.  144. 
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.«  précédée  de  fourmillements  de  sensations  diverses  daœ 
«  une  région  voisine;  enfin,  cette  affection  est  encore  carac- 
«  térisée  par  des  nausées  et  des  vomissements  dont Vappari- 
((  tion  annonce  généralement  la  terminaison  des  accidents 
a  névralgiques.  » 

Ces  symptômes  sont-ils  toujours  aussi  nets,  aussi  tran- 
chés? On  ne  pourrait  l'affirmer;  en  tous  cas,  les  quatre  faits 
cités  plus  haut  sont  très  caractéristiques. 

Catarrhe  bronchique.  —  Il  n'est  pas  jusqu'à  certains  ca- 
tarrhes bronchiques  d'une  ténacité  exceptionnelle  en  dehors 
de  toute  affection  tuberculeuse,  et  sans  cause  appréciable, 
qui  ne  doivent  être  attribués  à  la  maladie  constitutionnelle 
dont  nous  nous  occupons.  Us  sont  longs,  opiniâtres,  récidi- 
vent avec  une  facilité  extrême,  résistent  à  tous  les  moyens 
employés.  L'observation  n*  7  nous  en  offre  un  exemple,  et 
nous  y  voyons  une  bronchite  persister  huit  mois,  puis  dispa- 
raître pour  faire  place  à  des  attaques  fréquentes  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Ceci  nous  remet  en  mémoire  This- 
toire  pathologique  d'un  capitaine  auquel  nous  avons  donné 
nos  soins  il  y  a  quelques  années.  Fils  de  goutteux  et  gout- 
teux lui-même,  ce  capitaine  avait  de  fréquentes  attaques  de 
goutte  aiguë  débutant  par  les  articulations  métacarpo-pha- 
langiennes  des  gros  orteils  et  se  propageant  parfois  aui 
genoux.  Il  ne  passait  pas,  en  général,  plus  de  trois  semaines 
ou  un  mois  après  la  guérison  de  son  accès  de  goutte,  sans 
voir  survenir,  surtout  en  hiver,  une  bronchite  aiguë  et  gé- 
néraUsée  aux  deux  poumons,  dans  lesquels  on  entendait  à 
distance  des  râles  sibilants  et  ronflants  de  tous  les  timbres,  si 
bien  qu'il  comparaît  sa  poitrine  à  une  boîte  à  musique. 
Cette  bronchite  durait  un  mois,  deux  mois,  et  quand  elle 
touchait  à  sa  fin,  une  nouvelle  poussée  articulaire  n'étaitpas 
loin.  Nous  avons  ainsi  vu  alterner  plusieurs  fois  ces  deux 
affections,  et  nous  les  considérons  toutes  deux  comme  ie 
même  nature  comme  arthritiques. 

Prurit  à  Vanus.  —  Cette  démangeaison  située  aux  envi- 
rons de  l'anus,  qui  se  manifeste  chez  M.  L.  R....  [Observât, 
n®  7),  est  aussi  un  symptôme  d'arthritis.  Il  se  produit  sou- 
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vent  sans  lésion  appréciable,  par  suite  de  rhumidité  cons- 
tante entretenue  entre  les  parties  de  peau  adossées  Tune  à 
l'autre,  et  qui  glissent  Tune  sur  l'autre,  par  une  transpira- 
tion continuelle.  Cette  sueur,  mélangée  avec  les  détritus  épi- 
dermiques  et  les  matières  sébacées  de  la  peau,  ne  tarde  pas 
à  présenter  une  réaction  acide  et  à  irriter  cette  membrane 
qui  devient  alors  le  siège  d'un  prurit  incommode  lorsqu'un 
intertrigo  n'y  prend  pas  naissance. 

Grax>elleurique.  —  Enfin  ce  même  malade  nous  offre  des 
symptômes  de  gravelle  urique,  que  l'on  peut  considérer 
comme  un  accident  arthritique,  car  elle  coïncide  très  sou- 
vent, soit  avec  des  attaques  de  goutte,  soit  avec  des  rhuma- 
tismes articulaires,  et  paraît  même  en  être  un  signe  de  tran- 
sition de  la  seconde  à  la  troisième  période  de  cette  maladie 
constitutionnelle. 

Nous  signalerons  aussi  la  présence  d'hémorrhoïdes  chez 
trois  de  nos  malades,  et  de  varices  chez  l'un  d'eux.  M.  Que- 
neau de  Mussy  fait  remarquer  à  ce  sujet  que,  si  tous  les 
hemorrhoïdaires  ne  sont  pas  goutteux,  un  grand  nombre  de 
goutteux  ont  des  hémorroïdes. 

Un  fait  incontestable  se  dégage  pour  nous  de  l'analyse  de 
ces  observations,  c'est  que  ces  affections  diverses  présen- 
tent en  général  des  signes  particuliers  qui  permettent  de 
les  rattacher  à  ime  origine  commune  ;  mais  lorsque  ces  si- 
gnes ne  sont  pas  assez  convaincants,  en  faisant  des  recher- 
ches chez  les  ascendants  du  malade  ou  sur  lui-même,  on 
trouveraun  certain  nombre  de  lésions  qui,  prises  séparément, 
peuvent  ne  pas  être  suffisantes  pour  affirmer  l'arthritis, 
mais  dont  la  réunion  ne  permet  pas  de  douter  de  son 
existence. 

Il  est  aussi  un  second  fait  qui  ressort  de  l'histoire  de  ces 
malades,  c'est  qu'un  certain  nombre  de  ces  affections  dis- 
paraissent à  la  troisième  période  de  la  maladie,  lorsque  les 
localisations  fixes  sur  les  articulations  se  montrent. 

Enfin,  certaines  lésions  cutanées  ou  autres  alternent 
avec  les  affections  articulaires,  et  lorsque  l'une  se  retire 
l'autre  rentre  en  scène.  C'est  là  un  caractère  sur  lequel 
Bazin  a  insisté  et  que  nous  retrouvons  dans  notre  7®  obser- 
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vaUon  où  Ton  voit  le  rkumatisiae  articuiaire  alterner  me 
uxie  broachiie  chronique,  ua  ecxéma  du  scfotuin.  Ce  fiil 
s'observe  ex2Core  chez  ce  capitaioe  goutteux  doat  nouspl^ 
lions  tout  àTheure,  et  qui  voyait  constamment  imatrâ- 
chite  aiguë  succéder  à  une  attaque  de  goutte  aiguë  etiéci- 
pyroquement.  Cette  alternance  de&  affections  cutanées  et  arti- 
culaires est  aussi  très  évidente  chez  le  sujet  de  la  S' oi^ 
servation.  Nous  le  voyons,  quatre  jours  après  sa  praoièi» 
sortie  de  l'hôpital  pour  rhumatisme  articulaire  aigu,  être  at- 
teint d'un  ecziéma  de  la  face.  Ënsaite,  une  seconde,  piiisiuie 
troisièzne  poussée  de  rhumatisme  sa  succèdent,  jbuûs  wA 
bi^itôt  remplacées  par  un  nouv^  eczéma  de  la  face,  tfà 
n'était  pas  guéri  depuis  huit  jours,  que  de  nouveau^  îes 
arthrites  rhumatismales  généralisées  prenaient  3a  place. 

DIAGNOSTIC. 

Etant  donnée  une  affection  de  la  peau,  des  muqaeoafi, 
des  nerfs,  ou  des  organes  internes,  pouvoir  en  détosiiiifii 
l'origine,  en  un  mot,  en  connaître  la  cause,  est  une  chose 
qui  n'est  pas  exempte  de  difficultés.  Aussi,  qu'arrife4-il 
fréquemment  ?  C'est  que  l'on  ne  creuse  pas  assez  sûadia- 
gnostic,  et  que  l'on  se  contente  le  plus  souvent  de  déoorer 
l'affection  d'un  nom  plus  ou  moins  scientifique  sans  chotiNr 
à  en  savoir  davantage.  Un  malade  se  plaint-il  d'une  diges- 
tion difficile,  douloureuse  même,  on  prononcerai  moi^ 
dyspepsie  ou  de  gastralgie  sans  bien  souvent  chercher  à  dé- 
couvrir la  cause  véritable  de  ce  symptôme,  c'est-à-dire  k 
maladie.  On  se  contente  aussi  de  la  constatation  d'une  à 
ces  causes  banales,  telles  que  le  froid  et  l'humidité,  quefoii 
invoque  si  fréquemment  dans  Tétiologie  des  névralgies,  des 
rhumatismes,  et  qui  dans  la  majorité  des  cas  entrent  pour  one 
bien  faible  part  dans  la  production  de  ces  affections  doûtk 
cause  vraie  est  ailleurs.  Ce  n'est,  si  nous  pouvons  faire  cette 
comparaison,  que  la  goutte  d'eau  qui  fait  déborder  k  lase, 
ou  que  le  coup  de  fouet  qui  fait  réagir  l'organisme  mtkàt. 
c'esit  en  un  mot  la  eause  occasionnelle,  non  la  cause  eifi- 
ciente.  La  recherche  de  cette  dernière  devra  donc  être  loi- 
jours  notre  bfut  conatant,  si  Bom  voulons  faire  «a  diagoosbc 


CONTRIBUTION   K  l'ÉTCDG  DE  L'iRTaRlTIS.  SSl 

cQBxplet  et  ayant  quelqae  portée  pratique,  car  ici,  plus  que 
daos  beaucoup  d'autres  maladies,  un  dia^ostic  faux  oiu 
tronqué  aboutit  à  un  traitement  erroné. 

Pottr  arriver  à  ce  but,  nous  avons  d'abord  l'analyse 
caacte  des  symptômes  que  présente  raSection,  celle  bien  dé- 
licate des  QuaBces  imprimées  par  telle  «ou  telle  maladie,  mais 
il  faut  aussi  avoir  bien  soin  de  considérer  l'affection,  aon 
pas  seulement  en  elle-même ,  mais  auâd  dans  ses  rapports 
avec  celles  qui  l'ont  précédée  dans  cet  organisme  malade,  ou 
qui  coexistent.  C'est  dans  ce  même  ordre  d'idées  que  la 
recherche  des  antécédents  héréditaires  du  malade  est  de 
k  phis  grande  utilité ,  et  éclairera  souvent  d'ime  écla- 
tante lumière  un  diagnostic  jusque-là  hésitant  et  incer- 
tain. 

Du  traitemeol  de  l'arihritis,  nous  n'en  parlerons  pas,  parce 
que  nous  ne  pouvons  dégager  aucune  conclusion  sur  la  va- 
leor  de  tel  ou  tel  médicament,  d'après  des  faits  si  peu  nom- 
breux, et  aussi,  parce  que  ces  malades  ont  été  traités  de  bien 
des  manières  par  des  médecins  divers.  Nous  ne  pouvons  tou- 
tefois nous  empêcher  de  reconnaître  que  la  médication  alca- 
fae  préconisée  par  Bazin  nous  a  donné  parfois  d'excellents 
résultats. 

CONCLUSIONS. 

Pour  résumer  ces  quelques  pages,  nous  dirons: 

1*  Malgré  les  dénégations  de  médecins  très  distingués, 
nous  croyons  à  l'existence  de  l'arthritis,  affirmée  par  des 
iiits  nombreux.  Ce  mot  répond  à  une  entité  morbide  dis- 
tincte admise  du  reste  par  fe  majorité  des  cliniciens  ; 

2*  Cette  maladie  constitutionndleestessentieUementchro- 
ïwpe,  offre  des  périodes  distinctes,  mais  d'une  très  grande 
^ïieur,  ce  qui,  souvent,  est  un  obstacle  des  plus  sérieux 
pour  une  étude  d'ensemble; 

3^  Comme  toutes  les  maladies  constitutionnelles,  Tarthri- 
fc  -ne  revient  jamais  en  arrière,  c'est-à-dire  que  les  lé- 
sions des  premières  périodes  ne  se  reproduisent  pas  dans  les 
dernières  ; 

4^  Un  certain,  oombitt  dd  maxdfeâlationa  cutanées,  nei^ 
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'euses  ou  autres  s'atténuent  ou  même  disparùsseol  lors- 
rue  les  lésions  articulaires  fixes  de  la  troisième  période  sesont 
aaoifestées  ; 

5"  L'existence  de  l'arthritis  chez  les  ascendants  d'un  ma- 
ade  doit  influer  beaucoup  en  faveur  de  cette  maladie,  lors- 
[ue  l'on  recherche  la  nature  d'une  afl'eclion  observée  sor  ce 
ujet  ; 

6"  En  dehors  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  ces  ieox 
tranches  principales  de  l'arthritis,  il  existe  un  grand  notûtaç 
['autres  manifestations  de  celte  maladie  constllutionneUe, 
iur  la  peau,  les  muqueuses,  les  nerfs  ou  les  organes  inkr- 
les  que  l'on  ne  rapporte  pas  toujours  à  leur  véritiUe 
ause; 

7"  Certaines  de  ces  affections  alternent  très  souvent  ifut 
es  manifestations  articulaires,  preuve  nouvelle  de  leur  cna- 
Dunauté  d'origine. 

8*  Tout  diagnostic,  pour  être  complet,  doit  compre*ire' 
ion  seulemcQt  le  diagnostic  de  l'affection,  mais  aussi  celulde, 
a  cause efOcienle  de  la  maladie.  i 
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EH   1881 j 

Par  H.  EcDB,  médecin-major  de  2*  classe. 

Dans  un  Mémoire  inséré  dans  la  Sevue  médicale  à 
^Est  (1),  notre  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Rollemundi 
a  publié  la  Relation  de  l'épidémie  de  diphthérie  qui  a  séTÎ 
sur  la  population  civile  de  Saint-Dié,  pendant  l'hiver  iftWH 
1881.  Nous  empruntons  à  cet  intéressant  travail  quelgw* 
données  destinées  à  faire  connaître  le  mUieu  épidémiipie 
dans  lequel  le  10*  bataillon  de  chasseurs  à.  pied  s'est  Itoutb 
placé  pendant  cette  môme  période. 

Avant  le  mois  de  novembre  1880,  la  diphthérie  élall,  poor 
ainsi  dire,  inconnue  à  Saint-Dié,  Les  médecins  qui  eieréeûl 


(1)  Relation  d'une  épidémie  de  diphttiérie  obscrvi!e  à  Saiol-Ké.-Il 
Rrotw  mijûule  de  FEtt  (DOvembre-dâcembre  1881). 
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lans  la  localité  depuis  plus  de  dix  ans,  ne  Ty  avaient  jamais 
observée.  On  suppose,  sans  avoir  pu  le  démontrer,  que  le 
genne  de  la  maladie  a  été  importé  par  la  quantité  d'étran- 
gers et  de  marchands  forains  qui  viennent  à  Saint- Dié,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  novembre,  à  l'occasion  d'une 
foire,  dite  de  la  Saint-Martin.  L'affection  se  montre  d'abord 
jar  cas  isolés,  sur  la  rive  gauche  de  la  Meurthe,  dans  un 
faubourg  à  l'extrémité  duquel  se  trouve  situé  le  baraque- 
ment occupé  par  le  10*  bataillon.  Elle  s'étend  peu  à  peu,  se 
crée  des  foyers  de  plus  en  plus  nombreux  dans  certaines 
rues,  dans  certaines  maisons,  mais  reste  toujours  plus  spé- 
cialement localisée  sur  la  rive  gauche  de  la  Meurthe,  où 
Ittbile  une  population  ouvrière  nombreuse  et  trop  souvent 
liai  installée  dans  des  logements  étroits  et  insalubres. 

Bu  mois  de  novembre  1880  au  mois  de  juillet  4881,  le 
chiffre  des  atteintes  peut  être  évalué  à  plus  de  400  cas,  sur 
ane  populatioa  de  près  de  18,000  habitants.  La  liste  totale 
des  décès  s'élève,  à  la  fln  du  mois  de  juillet,  à  71.  Le  doc- 
teur Rollemund  a  observé  à  lui  seul  130  cas  de  diphthérie, 
«w  lesquels  il  compte  21  décès,  soit  16  pour  100.  La  maladie 
'  itteiûl  principalement  les  enfants,  et  sur  les  1 30  cas  de  sa 
"  jHPatique,  notre  collègue  ne  voit,  dans  la  population  civile, 
'  pas  plus  de  24  cas  de  diphthérie  sur  les  adultes  proprement 
dits  et  sur  les  adolescents  âgés  de  plus  de  15  ans.  Aucun  de 
c^  adultes  n'a  succombé,  et  la  mortalité  a  pesé  surtout  sur 
«s  sujets  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance.  Toutes  les 

I  formes  de  l'affection  ont  été  observées  :  depuis  l'angine 
oiphthéritique  légère  jusqu'à  l'angine  grave,  toxique  et  hy- 
pcrloxique;  les  formes  pharyngo-laryngienne  et  le  croup 
I  proprement  dit;  la  diphthérie  des  muqueuses  nasale,  labiale 
^oculaire,  et  la  diphthérie  cutanée.  La  forme  de  beaucoup 
'^plus  fréquente  est  la  diphthérie  pharyngienne. 

^  établissements  scolaires  ont  été  relativement  épar- 
P^és  :  deux  pensionnats,  qui  comptent  une  population  fixe 
^e  90  individus  environ,  n'ont  eu  chacun  que  2  malades, 
^'^t  pendant  les  mois  de  décembre,  janvier  et  février  que 
épidémie  sévit  avec  le  plus  d'intensité  ;  elle  diminue  les 
Jïois  suivants,  et  est  à  peu  près  terminée  au  mois  de  juillet, 
^partir  du  mois  d'octobre,  quelques  cas  isolés  se  présen- 
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tent  de  loin  en  loin  ;  d'épidémiqae,  la  diphtbéruB  pazatt  éfei 
devenue  endémique  dans  la  localité. 

D'après  ce  qui  précède,  on  peut  voir  que  la  diphthériB,i 
sa  première  apparition  à  Saint-Dié,  est  restée  relativemal 
bénigne,  et  que  la  morbidité  générale  et  la  mortalilé  m 
Tensemble  de  la  population  n'ont  pas  été  trop  considénUo. 
Nous  avons  à  examiner  maintenant  quelle  influence  féfi- 
démie  urbaine  a  exercée  sur  les  hommes  du  10®  bataillon  k 
chasseurs.  Malgré  sa  proximité  du  foyer  principal  et  sa  si- 
tuation sur  la  rive  gauche  de  la  Meurthe,  le  baraquemot 
occupé  par  le  10®  bataillon  reste  indemne  pendant  les  aair 
de  novembre  et  de  décembre,  et  la  diphthérie  ne  faita 
apparition  à  la  caserne  que  dans  les  premiers  jours  du  wà 
de  janvier  1881.  A  partir  de  ce  moment,  elle  se  monte 
tantôt  isolée,  tantôt  par  petites  séries.  Dans  le  courant  k 
Tannée,  nous  comptons  1 9  entrées  à  l'hôpital  pour  angai 
diphthéritique.  A  ces  19  c€is  viennent  s'ajouter  4  cas  wftp- 
nes^  constatés  chez  des  chasseurs  en  traitement  à  TbApiti 
pour  une  autre  affection,  et  1  cas,  observé  en  ville,  sur» 
chasseur  en  congé  chez  ses  parents,  à  Saint-Dié. 

Mais  là  ne  se  borne  pas,  pour  nous,  l'influence  épidéw- 
que  exercée  par  la  diphthérie  sur  les  hommes  du  10*  k* 
taillon.  A  côté  de  ces  24  cas,  nous  avons  à  mentioraierit 
certain  nombre  d'angines  de  nature  suspecte^  diphfhéroîdflir 
sur  les  caractères  desquelles  nous  reviendrons  plus  Imd  il 
qm  nous  paraissent  devoir  être  rattachées  à  la  même  caas 
épidémique.  Ces  cas  frustes,  formes  atténuées  de  la  makAfi^ 
d'un  diagnostic  difficile,  se  sont  montrés  tantôt  isolés,  tanUt 
en  même  temps  que  les  angines  diphthéritiques  propreiMl 
dites,  et  ont  été  particulièrement  fréquents  an  mois  de  dé- 
cembre. Leur  chiJD&e  s'élève  à  environ  16  cas  pourtoHte 
l'année. 

Sur  les  126  cas  d'angines  de  toute  nature  (catarrfaald  ifi* 
flammatoire,  pultacée) ,  observées  au  bataillon  en  1 88f ,  il  b* 
pas  toujours  paru  facile,  avec  les  formes  variables  et  quel- 
quefois très  passagères  de  l'^csudat  diphthéritique  de  dé- 
terminer rigoureusement  la  spécificité  de  l'afTecttoQ. 

Nous  croyons  toutefois  que  J'influence  épidénûque  m'a  fU 
été  étrangère  à  ces  formes  d^Hiteuses  de  la  maladie^  et 
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fMroQS  éyaluer  au  total  de  40  cas  le  chiffre  des  aiSectians 
tm  cette  influence  a  été  plus  ou  moins  manifeste.  Les  mémw 
moarques  ont  été  faites  par  nos  collègues  de  la  ville,  foi 
4»i  observé  dans  leur  clientèle  un  certain  nombre  d'angkiw 
dénature  suspecte,  et  que,  comme  nous,  ils  n^oni  pas  héaiM 
&  rattacher  à  Tépidémie  régnante. 

L'ensemble  de  nos  cas  se  répartit  paor  mois  et  par  catégiH 
lies  de  la  manière  suivante  : 


H  OIS. 

Enlréet 
à 

rhôpiui. 

Cu 
internes. 

Cistriité 
en  tille. 

Cas 

firaites. 

Décèi. 

« 

1 

AniTier 

2 

» 

2 
4 

4 
4 
4 

» 
w 
4 
4 

;  * 

t 
4 

jy 
» 
» 

» 
4 

» 

» 

» 

a 

4 

m 
4 

i 

» 
s 

4 

» 
» 
m 
» 
4 

f .  .  ... 

1 

1 

Féfrier 

Mars 

1 

Atril 

Mai. 

Jqîo 

Juillet 

Août 

■; 

Septembre 

1 

1 

Octobre 

RoTQinbre 

1 

D^combFO 

f 

i 

Ri 

Totaux 

49 

4 

4 

46 

: 

L  effectif  du  bataillon  étant  de  630  hommes  présents  en 
mo^une,  on  voit,  d'après  les  chiffres  qui  précèdent,  que  kk 
QUHiadité  a  été  environ  de  6  pour  100.«  Le  groupe  d'adutte» 
que  représente  le  bataillon  a  donc  été  pLos  éprouvé  que  les* 
deux  établissements  scolaires  dont  il  a  éàé  question  phis 
haut,  et  où  la  morbidité  n'a  guère  été  que  de  2  pour  100.. 
D'après  les  mêmes  chiffres,  la  mortalité  est  de  S  pour  iOO, 
inférieure  à  celle  qui  a  frappé  les  malades  de  la  ville,  dont 
la  majeure  partie,  il  est  vrai,  appartient  à  la  première  et  à 
la  seconde  enfance  ;  et  se  rapprochant  de  celle  qui  a  été 
observée  jadis  à  Avignon  (i),  où,  sur  200  adultes  atteints, 
on  n'a  compté  que  12  décès  (6  pour  100). 


(t)  L  Mnv  7t>«îf^  dM  mnlMim  èfiêkmiimvy  p.  9791 
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La  marche  de  l'épidémie  ne  présente  rien  de  régulier: 
Je  procède  par  cas  isolés  et  par  séries  ;  ainsi,  après  les  deu 
is  du  mois  de  janvier,  on  n'observe  aucun  nouveau  cas  m 
>rps  pendant  le  mois  de  février  {!);  au  mois  de  mai  se  pré- 
mte  une  série  de  4  cas,  suivis  de  cas  isolés  aux  nwis de 
lin  et  de  juillet.  Le  départ  du  bataillon  pour  le  caaipdu 
arc  Laitier  à  la  fin  du  mois  de  juillet,  explique  tout  mlii- 
illement  l'absence  de  tout  nouveau  cas  pendant  tes  moiï 
août  et  de  septembre.  Dès  la  rentrée,  après  les  graDte 
anœuvres,  on  observe  une  nouvelle  série  de  4  cas  au  moi! 
octobre;  enfin,  au  mois  de  décembre,  toute  une  série  lif 
is  frustes. 

Dans  les  trois  premiers  mois  de  l'année  1882,  on  consW 
lelques  cas  isolés  d'angine  diphthéroïde  bénigne;  un  sa' 
is  d'angine  diphthéritique  a  été  envoyé  à  l'hôpital  daii!!f 
)urant  du  mois  de  mars. 

En  ville,  la  diphthérie  est  devenue  rare,  pourtant  eUf^ 
outre  encore,  et  depuis  le  1"  janvier,  quelques  nouveau 
is  de  croup  ont  été  observés  sur  les  enfants.  Si,  commeii 
it  à  craindre,  la  diphthérie  s'est  fixée  dans  la  localité,  on 
îut  prévoir  qu'elle  continuera  à  paraître  de  temps  en  lemp* 
ins  le  baraquement  occupé  par  la  troupe. 

ÉTIOLOGIE. 

Conditions  individuelles,  —  Les  hommes  atteints  par!» 
iphlhérie  sont,  en  général,  vigoureux,  habituelleraenl Iw" 
ortants,  à  l'exception  de  ceux  qui  ont  contracté  l.i  maladif 
endant  leur  séjour  à  l'hûpital, 

Les  1 9  cas  traités  à  l'hôpital  se  répartissent  par  classe,  df 
L  manière  suivante  ; 

Classe  1876.  ...      4 

Classe  1877.  ...      3 

Classe  1878.  ...     5 

Classe  1879.  ...      7 


(1)  En  février,  qous  donnons  nos  soins  à  l'enfant,  a^éde  Etiu.ii> 
iseruier  logé  dans  l'intérieur  du  baraquement.  L'angine  diphlbérilifK 
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Un  fait  à  remarquer,  c'est  que  sur  l'ensemble  des  cas  ob- 
servés, on  en  compte  4  sur  des  sous-officiers  et  2  sur  des 
caporaux.  La  proportion  relativement  élevée  des  atteintes 
chez  les  gradés,  ne  doit-elle  pas  s'expliquer  par  les  commu- 
nications plus  suivies  de  cette  catégorie  avec  les  éléments 
contaminés  de  la  population  civile  ?  Nous  serions  tenté  de 
Tadmettre. 

Conditions  météorologiques.  —  Elles  ne  paraissent  avoir 
joué  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  fréquence  des  atteintes. 
Si  les  cas  d'angine  diphthéritique  sont  rares  aux  mois  de 
juin  et  de  juillet,  il  faut  remarquer  qu'on  n'en  observe  aucun 
cas  au  corps  pendant  le  mois  de  février,  et  qu'au  mois  de  mai, 
par  une  température  relativement  élevée,  se  présente  une 
série  de  4  cas,  dont  l'un  est  suivi  de  mort;  d'autre  part,  au 
mois  de  décembre,  on  constate  un^chiffre  élevé  de  cas  d'an- 
gine diphthéroïde  bénigne.  Nous  remarquerons  également 
qu'il  n'y  a  pas  eu  de  rapport  entre  la  fréquence  des  angines 
couenneuses  et  celle  des  autres  affections  catarrhales,  angine 
simple,  bronchite,  observées  dans  le  courant  de  l'année.  Au 
mois  d'octobre  particulièrement,  les  affections  catarrhales 
proprement  dites  ont  été  rares. 

Conditions  de  logement.  —  Le  casernement,  composé  de 
4 grandes  baraques (i  pour  chaque  compagnie),  est  dans  les 
meilleures  conditions  d'aération  ;  les  chambres,  au  nombre  de 
10  par  baraque,  sont  occupées  au  plus  par  19  hommes  cha- 
cune; leur  capacité  assure  à  chaque  homme  plus  de  14  mè- 
tres cubes  d'air.  L'encombrement  n'a  donc  joué  aucun  rôle 
dans  la  propagation  des  germes  spécifiques.  On  verra  du 
reste  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  foyer  proprement  dit  dans  l'inté- 
rieur du  casernement. 

Contagion.  —  C'est  du  grand  foyer  épidémique  de  la 
ville  que  le  germe  de  la  diphthérie  est  venu  pénétrer  dans 
le  baraquement  ;  mais  si  cette  proposition  ne  peut  faire  de 
doute  pour  nous,  il  nous  a  été  impossible  de  déterminer  le 


dont  il  est  atteint  est'  d*intensité  moyenne  et  guérit  au  bout  de  trois 
semaittes. 
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lim^ilefiioinfiot  précis  où  la  contannaotitm  s'est  pnxlmte. 
La  pnonier  ces  d^tiogixie  coueniMMise  s'est  présenté  dm  m 
sans-officier  du  fcataillon  qui  ne  peat  dous  donaeraocai 
mneignemefnt  sur  Torigioe  de  son  afiection  ;  nous  v 
■Dmmes  pas  plus  heareux  dans  nos  recherches  pour  le»- 
flond  cas  qui  s'offre  à  notre  observation  dans  le  cowot  k 
même  mois.  Dans  le  casernement  même,  la  flliationdocu 
est  pour  ainsi  dire  impossible  à  suivre,  comme  il  ressort  te 
considérations  suivantes  :  sur  les  19  cas  traiiés  à  lliôpiiâ 
on  en  compte  : 

à  la  I'*  compagnie.  ...  Si  dais  ^  chaaibres. 

à  la  3*           id À  dans  3  chambres* 

à  la  4*          id 3  dans  3  chambres. 

à  la  5*          id 7  dans  5  chambres. 

Totaux ir        *î? 

Les  19  cas  ont  donc  été  observés  dans  IS  chaanfarssdï- 
Cér^ntes,  et  4  chambres  seulement  présentent  2  cas.  Bitt 
pbis,  si  nous  recherchons  la  relation  qui  peut  exister  eiÉi 
les  2  cas  qui  se  sont  produits  dans  ces  4  chambrer,  bok 
constatons  qu'ils  ne  se  sont  pas  présentés  à  la  même  épo(|oe, 
ni  pendant  le  même  mois,  mais  qu'ils  sont  séparés  1'mJ« 
l'autre  par  un  intervalle  de  S  à  6  mois. 

Les  recherches  que  nous  avoas  faites  sur  la  filiation  ics 
cas  d'angines  diphlhéroïdes,  observées  principalement  « 
mois  de  décembre,  ont  abouti  aux  mêmes  résultats;  dles» 
sont  produites  dans  toutes  les  compagnies  et  dans  la  mêiff 
T5Wïipagnie  dans  des  chambres  différentes. 

On  voit,  d'après  ces  données,  que  la  diphthérie  ne  sW 
pes  locaïïsée,  ni  dans  une  baraque,  ni  dans  une  chambre,* 
tju'elle  n'a  pas  constitué  de  foyer  proprement  dît  dansfe 
casernement.  Elle  a  frappé  un  peu  de  tous  les  côtés,  cfi 
atteint  toutes  les  compagnies.  Nous  comptons,  sur  les  4â  cas 
d'angines  diphthéritiques  et  dipfatHéroïdes  réuaifs  : 

Il  cas  à  la  1^ compagnie. 

8  cas  à  la  3*        idL 
11  cas  à  la  4'        id. 

9  cas  à  la  8*       id. 

1  cas  à  la  section  hors  raog. 

40 
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ffButril  attribaer  cette  absence  de  foyers  épidéimqnes 
nreoBscrits  à  la  nature  peu  diffasible  du  virus  diphthéfH 
tique,  ou  aux  conditions  si  favorables  du  casernement  oc4- 
cupé  par  le  bataillon  ?  Ces  deux  circonstances  ont  concouru 
sans  doute  au  même  but  et  ont  contribué  à  préserver  les 
hommes  du  bataillon  d'une  extension  plus  redoutable  de  la 
wdadie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'évolution  même  de  la  maladie  daoB 
l'iitèrieur  du  baraquement  paraît  prouver  que  la  plupart 
de  nos  angines  diphthéritiques  ont  leur  origine  dans  le  foyer 
ipidémiqoe  de  la  ville,  et  que  presque  tous  nos  malades  ont 
yoisé  le  germe  de  leur  affection  dans  leurs  rapports  avec  les 
inbitants  de  la  localité. 

Si,  à  la  caserne  même,  le  mode  de  contagion  a  été  diffi- 
cile à  saisir,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  cas  d'etngine 
tMRnneuae  observés  chez  les  malades  en  traitement  à  l'hô- 
fital.  On  constate  deux  cas  internes  au  mois  de  janvier,  aa 
ffioment  où  l'hôpital  renferme  plusieurs  hommes  atteints  de 
iiffththérie.  Au  mois  de  février,  un  homme  entré  à  l'hôpital, 
ipmr  une  pleurésie,  contracte,  8  joints  après  son  entrée^  une 
mgine  diphthéritique  ;  dans  la  salle  voisine  se  trouve  en  ce 
aoment  un  enfant  opéré  avec  succès  du  croup«  Enfin,  an 
mois  d'octobre,  l'hôpital  reçoit  coup  sur  coup  3  de  nos  ma- 
Mes:  un  honmie  convalescent  de  fièvre  intermittente,  cou^ 
ohé  dans  la  même  salle,  est  atteint  de  diphthérie  quelques 
jours  après.  Nous  pourrions  encore  citer  quelques  cas  d'an- 
ge contractés  par  des  militaires  en  traitement  à  Thôpital  ; 
aais  leur  caractère  spécifique  n'a  pas  été  aussi  nettemexit 
détemûné.  Cette  facilité  de  la  contagion  chez  les  malades  de 
fibépital  nous  paraît  tenir  à  la  fois  à  la  prédisposition  plus 
{[RDide  qu'offre  un  organisme  débilité  et  à  la  cohabitation 
fhiB  étroite  des  malades  dans  une  même  salle  d'hôpitaL  On 
nit  que  le  contage  de  la  diphthérie,  qui  est  de  sa  nature  peu 
^kffiiaible,  est  par  contre  très  tenace  et  qu'il  adhère  pendant 
ylusiaurs  mois  à  la  même  habitation.  Nous  trouvons  une 
nouvelle  confirmation  de  cette  manière  de  voir  dans  le  fadt 
'Soi^iaBt:  deux  cas  d'angine  diphthéritique  se  déclarent  peu 
^  JDara  après  la  rentrée  du  bataillon  à  Saint-Dié,  et  apràs 
^tneufteenee  de  plusde  deux  mois  ;  nous  sommcs^'aiiitant  pins 
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autorisé  à  croire  que  c'est  dans  le  casernement  même  que  le 
germe  de  l'affection  a  été  contracté,  que  la  diphthérieàce 
moment  est  très  rare  en  ville,  au  dire  de  nos  collègue. 

STMPTOMATOLOGIE. 

Les  prodromes  sont  le  plus  souvent  nuls  ou  peu  accosés; 
le  frisson  initial  est  rare  ;  généralement  on  trouve  châles 
malades,  dès  la  première  visite,  Texsudation  caractéris- 
tique. 

Symptômes  locaux.  —  Le  produit  morbide  est  loin  de 
présenter  des  caractères  uniformes  chez  tous  nos  maUcs. 
Son  aspect  varie  suivant  les  cas  et  quelquefois  suivanlte 
séries  qui  se  présentent.  Cette  variété  dans  les  lésions  aiïato- 
miques,  signalée  par  les  auteurs,  a  été  très  marquée  sur  li 
série  de  nos  malades.  Tantôt,  en  effet,  la  gorge  est  le  siège 
d'une  exsudation  blanche,  d'apparence  fibrineuse,  sûœ 
forme  d'une  plaque  membraneuse,  lisse,  continue  dontle 
diamètre  dépasse  1  centimètre  ;  cette  plaque  paraît  épaisse, 
compacte,  adhérente  à  la  muqueuse  sous-jacente.  Dus 
quelques  cas,  l'exsudation  est  grisâtre,  pulpeuse,  largernent 
étendue  sur  les  deux  amygdales,  et  saignant  au  moindre 
contact.  Dans  d'autres  cas,  l'amygdale  est  recouverte  de 
produits  pultacés,  blancs  jaunâtres,  d'apparence  caséeuse. 
Ces  exsudats,  de  petites  dimensions  en  général,  et  en  nom- 
bre variable,  sont  disséminés  sur  une  amygdale,  quelqucte 
sur  les  deux  amygdales  en  même  temps  ;  ils  sont  mous,  dif- 
fluents  et  peu  adhérents  à  la  muqueuse.  C'est  surtout diuis 
les  angines  bénignes,  diphthéroïdes,  que  nous  les  avoDS 
rencontrés.  Dans  l'intervalle  des  produits  morbides,  la  idd- 
queuse  est  rouge,  tuméfiée.  L'aspect  des  fausses  memlw- 
nés,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  n'indique  pas  tou- 
jours le  degré  de  gravité  de  la  maladie.  En  général,  toute- 
fois, quand  l'exsudation  est  molle,  pultacée,  disséminée, 
discrète,  l'angine  est  bénigne,  et  peut  être  classée  dans  les 
angines  diphthéroïdes. 

Relativement  à  leur  siège,  les  fausses  membranes  occu- 
pent le  plus  souvent  les  deux  amygdales  à  la  fois;  dans  quel- 
ques cas  seulement,  une  seule  amygdale  est  envahie,  b 
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gauche  plus  souvent  que  la  droite  ;  dans  trois  cas,  elles  se 
sont  étendues  aux  piliers,  au  voile  du  palais,  à  la  luette  et  à 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  dans  deux  autres  cas,  on 
a  constaté  un  écoulement  sanieux  par  le  nez  qui  indiquait 
qu'elles  avaient  également  envahi  les  fosses  nasales.  (Observ. 
VI  et  XI) . 

La  durée  de  Texsudation  diphthéritique  a  été  fort  varia- 
ble; dans  la  majorité  des  cas,  Félimination  des  produits 
morbides  se  fait  dans  l'espace  de  4  à  5  jours;  dans  les  an- 
gines diphthéroïdes,  elle  a  lieu  beaucoup  plus  tôt  ;  du  jour 
au  lendemain,  dans  l'espace  de  48  heures,  les  matières  pul- 
lacées  disparaissent  et  la  muqueuse  est  redevenue  parfaite- 
ment nette.  On  constate  aussi  des  poussées  successives,  qui 
affectent  le  même  caractère  transitoire.  —  Dans  deux  cas 
seulement,  l'élimination  des  fausses  membranes  a  été  longue 
à  obtenir  malgré  les  cautérisations  répétées  ;  chez  le  malade 
ieVObserv.  III,  les  dernières  plaques  ne  disparaissent  qu'au 
bout  de  20  jours,  chez  celui  de  VObserv.  IV  au  bout  de  10 
jours  seulement.  Souvent,  après  l'élimination  des  exsudats, 
la  muqueuse  présente  des  points,  ou  des  surfaces  plus  ou 
moins  étendues,  qui  sont  le  siège  d'une  ulcération  superfi- 
cielle. 

Les  amygdales  ne  sont  pas  toujours  tuméfiées  dès  le  dé- 
but; des  plaques  couenneuses  couvrent  quelquefois  une 
amygdale  à  peine  saillante  ;  mais  le  gonflement  ne  tarde  pas 
i^se  prononcer  dans  les  24  heures.  Dans  beaucoup  de  cas, 
cette  tuméfaction  existe  dès  le  premier  jour,  et  acquiert  par- 
fois des  proportions  considérables  ;  elle  a  été  énorme  chez  le 
malade  qui  a  succombé  au  bout  de  4  jours  ;  chez  lui,  les 
^Dûygdales  arrivaient  à  se  toucher  sur  la  ligne  médiane  ; 
dans  d'autres  cas,  sans  être  aussi  considérable,  le  gonfle- 
ment empêche  la  déglutition,  et  l'on  est  obligé  de  se  servir 
d'un  chalumeau  pour  faire  pénétrer  des  liquides  dans  le 
pharynx.  La  tuméfaction  des  amygdales  persiste  assez  long- 
temps après  l'élimination  des  fausses  membranes,  et  la  réso- 
lution ne  survient  que  lentement,  progressivement,  après 
18  jours  seulement  dans  certains  cas  {Observ.  II). 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  gêne  de  la  déglutition,  sur 
les  douleurs  qu'éprouvent  les  malades,  sur  la  difficulté  dans 
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Véttatstiaeni  des  loftchoires,  sur  l^aitération  du  timbit^k 
voÎK,  sar  les  crachotements  continuas  auxquels  rinflon»' 
tioD  pharyngienne  donne  lieu.  Notons,  cependant,  qw an 
ifuelques  cas,  rares  il  est  vrai^  Thalrâie  présente  une  oiai 
fétide  des  plus  prononcées. 

L'adénite  sous-maxillaire  n'est  que  peu  accusée  chano! 
malades  ;  elle  fait  défaut  dans  toutes  les  angines  bénignes, 
et  <n'a  acquis  un  volume  considérable  que  dans  deoxtce, 
BOtaBiment  chez  le  malade  de  VObserv.  XI. 

Deux  fois  seulement,  le  larynx  a  été  atteint  par  k  mil* 
die,  sans  présenter  toutefois  les  caractères  de  k  laryn^ 
drphthéri tique,  du  croup  proprement  dit.  Chez  le  première 
tos  malades  {Observ.  VIII),  on  constate  que  ia  voix  est m- 
((He,  voilée,  mais  il  n'y  a  ni  aphonie,  ni  toux  cPoiipeie,ii 
ntEL^nent  laryngé  ou  trachéal  ;  rofostacle  à  la  respiralMms 
né^  pas  dans  le  larynx,  mais  dans  les  bronches,  cofonek 
démontrent  rauscuhation  et  TexpectGration.  On  enteiMi,e& 
effet,  des  râles  sibilants  et  muqueux  dans  toute  retend»  le 
la  poitrine,  et  le  malade  rejette  une  quantité  énorme  de  en» 
obats  muqueux  et  spumeux.  Une  asphyxie  rapide,  à  laqdk 
on  ne  peut  songer  à  remédier  par  une  interrention  op*8- 
toire,  amène  en  peu  d'heures,  la  mort  du  malade. 

Dans  le  second  cas  {Observ.  XI),  le  gonflement  éwwK 
éN  amygdales  et  des  ganglions  sous-maxillaires,  oomplii|V 
Bans  doute  d*un  œdème  de  la  glotte,  amène  des  accès  k 
sc^cation,  alors  que  les  signes  de  la  laryngite  croupA 
pmprement  dite  font  défaut;  il  n'existe,  pas  plus  qoecha 
le  malade  précédent,  ni  aphonie,  ni  toux  croupale,  ei  siB^ 
ment  caractéristique.  Appelé  au  moment  d'mi  accès  de  9^ 
fooiybion,  et  en  présence  d'une  asphyxie  imminente  (cyaixft 
ifo  ia  face,  oppres^on  extrème,  insensibilité),  le  médKB 
traitftnt  tente  comme  dernière  ressource  la  trochéotofflW' 
Après  l'ouverture  de  la  trachée,  par  laquelle  sontï^j^^ 
4e»  vmcosités  sangumolentes,  le  malade  parait  se  nuHDer 
un  insftant,  mais  il  ne  tarde  pas  à  succomber  qnehpcftfl^ 
nents  après,  eai  milieu  des  symptômes  de  Tasphy^e. 

Dans  les  deux  cas,  comme  on  voit,  Tobstacte  àFeofc** 
raîr«jiégeaifc,  non  dans  le  larynx  mênie,  mais  dansiefii^ 
ànBf  €tt  UDB  issue*  fatale  devait  en  être  la  oonséquesoB^ 
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.PHnni  les  phénomènes  locaux  ;  fl  nous  reste  i  citer  ua  oas 
^fdiphl;bà*ie  cutasée.^  obsenrée  chez  un  malade  «n  Inte- 
wmoi  à  l'hôpital  pour  une  pleurésie  avec  épanchemeat  Chez 
M  maktde  {OAêerv.  iU)^  atteint  d'angine  diphtfaéritique 
t  jours  après  sda  entrée,  la  plaie  du  vésicatoire  appliqué  sur 
Jft  tfaMraz.^  tkrient  ulcéreuse  sur  ses  bords  et  se  recoure 
dVnie  coDcbe  polpeiise  grisàti^e  qai  retarde  la  guârisoa  de 
ïwrsieurs. 


Sfmptéma  fé^nmx.  —  La  fièrre  est  nulle  ou  peu  mar- 
quée dans  tous  les  cas  d'angine  diphthéroïde.    Dans   les 
cas  d'intensité  moyenne,  et  dans  les  cas  graves,  la  réaction 
téhniù  est  assez  vive  ;  la  peau  est  chaude,  la  face  rouge,  le 
;    yeds  assez  fréqueat;  on  note  qudquefois  de  l'agitation  et 
\   é^  sueurs  aJboodantes.  Les  températures,  prises  chez  quel- 
[    fifiSHins  de  bos  malades,  montent  à  39^3,  39<^,  SS^'i.  La 
;    fiàwe  est  en  général  de  courte  durée,  comme  i'exsudat 
^    diphUkérilique  bijt-méme,  et  cesse  le  plus  souyent  au  bout  de 
j    4  à  6  jours,  à  moins  de  complications. 
I       Du  côté  des  rom  digestives,  ou  ne  constate,  dans  plus  de 
h,  moitié  d^  cas,  que  des  signes  négatifs  ;  la  langue  est  hur 
■ïAe  et  nette,  l'inappétence  est  peu  accusée.  Dans  les  cas 
fias  teDaoes,  l'état  saburral  est  plus  accusé  ;  la  langue  se 
Msrre  d'un  enduit  épais,  jaunâtre,  qui  persiste  plusieiufs 
I    jours  après  l'élimination  des  fausses  membranes,  et  s'accom- 
I    pffie  d'un  catarrbe  gastrique  pronockcé  {Observ.  XII). 
•       Mm^  n'ifisisierons  pas  sur  le  malaise,  la  céphalalgie, 
r^kattemeot  liés  à  la  réaction  ISébrile  ;  et  nous  nous  ccmten- 
iOKms  de  remarquer  que,  dans  les  cas  où  elle  fait  défaut,  les 
fltthdes  n'accuseut  d'ajuire  malaise  que  oeiui  qui  dépend 
et  k  dàf&cuUé  et  de  la  douleur  dans  les  mouTements  de 
^utitioD. 

Complications  et  suites.  —  En  dehors  des  cas  de  compli- 
tstioas  du  côté  des  Toies  respiratoires  (bronches  et  losses 
Mnles),  et  du  oMé  de  la  peau  (diphtihérie  cutanée)  dont 
Bftus  a'vons  parié  phis  haut,  ncms  avons  noté  une  éruption 
d'^KMitbàme  mlliaJare  au  &  jour  ebez  un  de  nos  maladœ 
(OWt.  X)«  et  uBflt  comîonGtivitD  d'appareace  (aterchofe 
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chez  un  autre  {Observ.  V)  au  8®  jour.  Chez  sept  de  nos  ma- 
lades, dans  la  période  de  mars  à  juillet,  Tangine  coTien- 
neuse  a  été  suivie  d'accès  fébriles  biquotidiens,  analogws 
à  ceux  que  nous  observions  au  même  moment  en  si  graii 
nombre  parmi  les  hommes  du  bataillon  (Observ.  VI,  VII, 
IX).  Dans  un  seul  cas,  l'angine  a  été  suivie  de  paralysie  da 
voile  du  palais,  caractérisée  par  le  nasonnement  de  la  voix, 
de  la  difficulté  dans  Tarticulation  des  mots  et  par  le  réliwir 
des  aliments  par  les  fosses  nasales.  Cette  paralysie,  quia 
persisté  pendant  près  d'un  mois,  a  cédé  sans  traitement  spé- 
cial {Observ.  IV). 

Formes  et  degrés  de  gravité.  —  Pronostic.  —  D'après  ce 
qui  précède,  on  voit  que  la  diphthérie  s'est  présentée  soqb 
des  formes  et  avec  des  degrés  de  gravité  différents.  D'aprà 
les  lésions  anatomiques,  on  peut  les  classer  en  :  !•  angines 
diphthéritiques  à  forme  flbrineuse  et  à  forme  pulpeuse; 
2^  angines  diphthéroïdes  à  forme  pultacée.  Les  premières, 
accompagnées  de  réaction  fébrile,  sont  en  générai  graves  et 
d'intensité  moyenne;  la  plupart  des  dernières  sont  très  lé- 
gères, et,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  présentent  pasphisde 
gravité  que  les  angines  catarrhales  simples.  Il  paraît  difficile 
toutefois  de  juger,  d'après  le  premier  aspect  du  produit  ^I0^ 
bide,  de  l'évolution  de  l'affection  ;  nous  avons  vu  unemefli- 
branç  concrète,  épaisse,  s'éliminer  au  bout  de  2  jours,  et k 
maladie  rester  bénigne  {Observ.  Y)  ;  dans  d'autres  cas,  en 
même  temps  que  les  amygdales  étaient  recouvertes  de  pro- 
duits pultacés,  on  constatait  une  réaction  fébrile  marquée** 
un  état  sabiu'ral  très  prononcé  {Observ.  XI) .  Ordinairement 
au  bout  de  24  heures,  on  est  fixé  sur  le  caractère  de  gravité 
de  l'affection,  suivant  que  les  produits  morbides  se  mufr 
plient  ou  s'éliminent  rapidement,  et  d'après  les  symptômes 
fournis  par  l'état  général. 

Diagnostic.  —  Dans  quelques  cas,  le  diagnostic  a  pré- 
senté certaines  difficultés.  Quand  à  l'examen  de  la  gorge, 
nous  constations  des  produits  pultacés,  d'apparence  ca- 
séeuse,  disséminés,  nous  pouvions  nous  demander  si  \'^ 
gine  que  nous  avions  sous  les  yeux  était  réellement  spécifi- 
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que  ;  Tangine  pultacée  simple,  l'angine  herpétique  prèsen- 
tant  souvent  des  caractères  analogues;  aussi,  avons-nous 
hésité  à  ranger  au  nombre  des  angines  spécifiques  toutes 
celles  où  le  produit  morbide,  pultacé,  avait  un  caractère 
ftigace.  Il  paraît  impossible  de  déterminer,  à  la  seule  ins- 
pection de  Texsudat,  s'il  est  spécifique  ou  non.  Mais  en  te- 
nant compte  du  milieu  épidémique,  et  des  cas  nombreux  où 
le  diagnostic  ne  fait  pas  de  doute  et  où  les  fausses  membra- 
nes épaisses,  fibrineuses,  ou  pulpeuses,  enlèvent  toute  incer- 
titude, nous  croyons  pouvoir  ranger  toutes  ces  angines  à 
produits  pultacés  dans  la  classe  des  angines  diphthéroïdes  et 
les  attribuer  à  la  même  influence  épidémique.  On  a  déjà 
constaté  cette  fréquence  exceptionnelle  des  angines  simple- 
ment pultacées  pendant  les  épidémies  de  diphthérie,  et  on 
les  a  considérées  comme  des  formes  atténuées,  de  véritables 
formes  frustes  de  Taffection,  qui  sont  à  l'angine  diphthéri- 
tique  ce  qu'est  la  varioloïde  à  la  variole  (1). 

C*est,  d'après  ces  données,  que  nous  avons  rattaché  aux 
19  cas  d'angines  diphthéritiques  observées  au  corps,  un 
certain  nombre  d'angines  pultacées,  et  que  nous  évaluons 
fensemble  des  atteintes  subies  par  le  bataillon  à  environ 
40  cas. 

Marche  et  durée.  —  Quand  l'élimination  des  exsudats  est 
obtenue,  les  amygdales  restent  tuméfiées  pendant  quelques 
jours  et  la  déglutition  reste  gênée  et  douloureuse  plus  ou 
moins  longtemps  ;  dans  les  cas  légers,  la  maladie  ne  dure 
pas  plus  de  5  à  6  jours  ;  dans  les  cas  d'intensité  plus  grande, 
elle  peut  durer  10  à  15  jours  et  même  3  semaines. 

Terminaison.  —  Deux  cas  se  sont  terminés  au  bout  de 
4  jours  par  la  mort,  par  suite  de  complications  du  côté  des 
voies  respiratoires  ;  dans  les  autres  cas,  la  guérison  a  été 
rapide  :  la  convalescence  n'a  été  longue  que  dans  les  cas  où 
la  fièvre  intermittente  est  venue  compliquer  la  maladie  ;  on 
a  également  noté  une  anémie  consécutive  assez  prononcée 


(\)  L.  Colin,  TraiU  des  maladiei  êpidémiques,  p.  674. 
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:kezle  malftde  qnii  a  éf^  aitaint  de  panl^e^tluvàledB,^ 
us.  (ta  n'a  pas  observé  de  récidive. 

Incubation.  —  D'l^)rès  qudqnea-uoea  àe  imb  abse» 
ions,  nous  croyons  poiiv<Hr  GJer  cvtvneslimteàkArà 
le  l'incubatioa.  Ëx.  :  lia  maJade  entre  &.  Thâpilal  le  3t  ^ 
mer,  pour  pleurésie  ;  le  \"  mars,  il  est  aUciot  im^ 
diphthéritique  ;  l'iccubatioa,  d&na  ce  eafl.  ne  dépaaae  fs 
ï  jours.  Un  homme  en  lraiteinefltàrb&pilaldepuisie29ii^ 
fiiubre  pour  fièvre  intermittente,  se  trouYeen  [fféseoetè 
;)lusieurs  diphthéritî quea  à  pai-tir  du  8  octobre;  ^estalbt 
i'angine  le  19;  ici,  l'incubation  est  de  10  jours.  Miiieili 
laraît  pouvoir  être  beaucoup  [rius  courte.  Le  batAilloD ta- 
re à  Samt-Dié,  te  3  octt^re  après  2  mots  d'absence;  dél» 
t,  deux  bo  m  m  es  sûot  attâiats  d'&ngiae.diphtii!éritic|Be;lfr 
:abatiaii  est  à  peine  de  4  à  5  jours  (1). 

Affections  cBucomitaïUes.  — Les  aitectiens  Gatan4iïksiri> 
ité  rares  dans  l'année,  comparativement  surtout  au  chfn 
devé  de  ces  maladies  pendant  l'hivtt  précédent;  mi 
'aciioa  des  iafluences  c^artUales  nous  paraît-elle  n'utr 
oué  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  multiplicité  des  casd'i» 
fines  observés  dans  le  courant  de  l'année.  Aucune  aaW 
■aladie  infectio^ccmtagieuse,  ni  scsrtotine,  ni  roogwle^  n 
Miiole,  n'a  été  coostalée.  an  bstaiHen  pendant  cetto^ 
iode. 

IVtritoifMftf.  —  Dans  \es  cas  d'angine  pultactf^  dt^Mé- 
oïde,  les  {ifRirgaFisiDK  éaa»UieDla,  les  insufflatûns  et  Inl»- 
igeonnages  avec  la  poudre  d'aluo  suffisent  à  obtenir  l'ét- 
linatibn  des  prodcils  morbides  et  k  résohilion  de  îinfc* 
HEtio«  tonsilhtire.  Dans  les  cas  pins  tenaces,  on  enpIw'B 
antérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d^ai^eot  ott  «tB^ 
alution  concentrée  de  nitrate  d'argent.  A  ITiôpitai,  I***" 
ment  locri  oonaste  eo  cautérisationB,  coUutfflfe  ionté 


(1)  D'après  H.  Roger  et  M,  Peter,  elle  est  de  2  à  8  ioars.— Vov. 
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U/SO,  potion  an  dilorate  de  potasse  4/100.  Le  traitftimût 
général  exige  parfois  l'emploi  d'un  vomitif  oia  d'un  purgn^ 
tif  pour  combattre  l'état  saburral^  de  la  quinine  contre  le 
BKUiyement  fébrile. 

Propkyfaxie.  —  Au  corps,  on  a  isolé  tous  les  cas  d'an- 
gines diphthéroïdes  et  suspectes  dans  une  chambre  spéciale 
séparée  des  autres  pièces  de  l'infirmerie.  La  gorge  était 
examinée  à  l'aide  d'une  spatule  trempée  dans  une  solution 
d'acide  phéniqua,  après  chaque  examen.  —  Défense  a  été 
faîteaux  hommes  du  bataillon  d^aller  visiter  leurs  camaxa* 
des  à  l'hôpital,  au  moment  où  les  salles  renfermaient  des 
èphthéritiques.  A  l*hÔ|Htal  même,  l'isolement  des  mafedea 
a'a  pu  être  pratiqué  aussi  rigoureusement  qu'on  l'aurait  dé- 
sord,  ainsi  que  le  prouve  le  chiffre  des  4  cas  internes  qu& 
nous  avons  signalas.  — Si  ladiphthérie  devait  continuer  à 
se  montrer  ani  bataillon,  il  serait  iprudent  de  procécFer  à 
rassainissement  du  baraquement  au  moyen  de  l'acide  suÈFii- 
reux. 

CONCLUSIONS. 

De  l'étude  qui  précède^  nous  croyons  pouvoir  tireir  1m 
eonclosioBs  suivantes  ; 

4*  La  diphtbérie,  épîdémique  à  Saint-Dië  depuis  le  mois 
de  novembre  1880,  a  pénétré  dans  le  baraquement  deux 
mois  après  le  début  de  l'épidémie  urbaine,  malgré  la  proxi** 
mité  de  son  foyer  principal,  et  gr&ce  saiis  doute  aux  ogoèbssh 
nicalions  incessantes  des  hommes  du  bataillon  aveolesliabî- 
tants  de  la  ville  ; 

•2^  La  diphihérie  n'a  pas  créé  dans'  le  easemement  dî» 
foyer  proprement  dit,  eBe  s'est  disséminée  dans  un  grand 
nombre  de  chambres,  et  s'est  montrée  tantôt  par  cas  isûlési, 
tantôt  par  petites  séries  ;. 

3*  La  morbidité  a  été  de  5  pour  iOd  ; 

i"*  La  mortalité  de  6  poor  100  ; 

8*  Elle  a  affecté  les  formes  de  Tangine  couenneuse  vraîe^ 
de  l'angine  pulpeuse  et  de  l'angine  pultacée  ;  les  former 
légères  ont  été  les  plus  fréquentes  ; 
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6*  Les  caractères  de  l'exsudat  ne  permettent  pas  toujoms 
de  préjuger  de  la  gravité  de  la  maladie  ; 

70  Pour  le  diagnostic,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  df 
Tépidémie  régnante,  et  de  rattacher  à  la  même  cause  spéd- 
flque,  les  angines  pultacées  et  les  angines  couenneuses; 

8*  L'incubation  paraît  être  de  4  à  40  jours. 

OBSERVATIONS. 

Nous  extrayons  de  nos  notes  le  résumé  de  quelques-unes 
de  nos  observations. 

Obsbrtation  I'*.—  Marc....,  24  ans»  sergent  à  la  5*  comp^ne. 
Entré  à  Thôpilal  le  4  janvier  1881 .  Se  présente  à  la  visite  le  4  janTkr, 
pour  douleur  à  la  gorge  et  difficulté  dans  la  déglutition.  Ou  coDStA 
sur  l'amygdale  gauche,  légèrement  tuméfiée,  des  plaques  blaDcbOi 
fibrineuses,  adhérentes.  Malaise  général,  teint  jaun&tre,  réactioo  fé* 
brile  marquée.  —  Le  7  janvier,  les  plaques  ont  diminué  d*étendie,Ii 
déglutition  est  plus  facile,  l'état  général  s'améliore.  —  Le  10  juiiSi 
on  n'aperçoit  plus  qu'un  point  blanc  sur  Tamygdale  gauche.  Sorti 
guéri,  le  15  janvier. 

Observation  U.  —  Ha....,  23  ans,  chasseur  à  la  4*  compagnie. 
Entré  à  Thôpital  le  13  janvier.  Le  malade  est  sujet  aux  angines  oUr- 
rhales  et  phlegmoneuses  ;  il  se  plaint,  depuis  le  12  janvier,  de  maWtt, 
de  douleur  dans  les  mouvements  de  déglutition,  on  constate,  le  13)0- 
vier,  Texistence  de  plusieurs  plaques  blanches,  adhérentes,  de  4  i 
5  millimètres  de  diamètre,  sur  l'amygdale  droite.  L'amygdale  gaaée 
est  rouge,  hypertrophiée,  mais  ne  présente  pas  de  fausses  membrioes. 
Engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire  à  droite.  Réaction  fâ)n1e 
peu  prononcée.  Langue  nette,  humide.  Dès  le  17,  les  fausses  membit' 
aes  ont  disparu,  mais  les  amygdales  restent  rouges,  volumineuses,^ 
la  déglutition  difficile  jusqu'au  27  janvier.  Sorti  guéri  le  1*'  février. 

Observation  IIL  —  Moug...,  22  ans,  chasseur  à  la  5*  compagats* 
Entré  à  l'hôpital  le  20  février.  Le  malade  est  en  traitement  à  rbôpâ^I 
depuis  le  20  février  pour  une  pleurésie  avec  épanchemeot  di  ^^^ 
gauche;  le  1*'  mars,  au  moment  où  l'épanchement  parait  dimioQer,cl 
où  Tétat  général  est  assez  satisfaisant,  le  malade  ressent  de  la  doaleur 
et  de  la  difficulté  dans  les  mouvements  de  déglutition.  Les  deux  anTf- 
dales  sont  tuméfiées,  et  recouvertes  d*une  couche  d^exsudat  pQlpei|^, 
grisâtre,  adhérent,  principalement  à  gauche.  La  plaie  du  vésfcaio'^ 
appliqué  sur  le  thorax  devient  ulcéreuse  sur  ses  bords  et  se  reeoaviv 
d'une  couche  grisâtre.  Les  fausses  membranes  de  rarrière-gorges'éiea' 
dent  aux  piliers,  au  voile  du  palais  et  persistent  avec  une  ténacité  re- 
marquable, malgré  le  traitement,  et  les  cautérisations  répétées;  en  se 
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iléUehtiity  elles  laissent  voir  la  surface  uicérée  superficiellement  de  la 
moqueuse  sous-jacente.  Elles  ne  disparaissent  définitivement  que  le 
fOmars.  Pendant  toute  cette  période,  la  pleurésie  continue  sa  marche 
rétrograde,  IVtat  gi^néral  reste  salisfaisant  ;  et  le  malade,  faible  et  ané- 
mié, peut  quitter  Ihôpital  le  28  mars,  pour  un  congé  de  convales* 
eeoee. 

OisiaTATion  lY.  —  Laur...,  25  ans,  chasseur  à  la  4*  compagnie. 
En  congé  chez  ses  parents,  à  Saint-Dié.  Appelé  auprès  de  cet  homme, 
le  12  février,  nous  le  trouvons  atteint  d*uae  fit'^vre  vive,  de  malaise 
général,  de  céphalalgie.  Les  deux  amygdales,  tuméfiées,  sont  recouvertes 
de  prodoits  pulpeux  grisâtres,  étendus  aux  piliers,  aux  bords  du  voile 
da  palais;  les  douleurs  et  la  difficulté  dans  les  mouvemenls  de  déglu- 
tilioD  sont  extrêmes.  La  réaction  fébrile  persiste  pendant  plusieurs 
jours,  et  s^accompagne  d'un  état  sab.irral  très  prononcé,  de  sueurs 
abondantes,  et  de  constipation.  Les  fausses  membranes  ne  se  détachent 
fsevers  le  dixième  jour  et  laissent  à  nu  la  surface  ulcérée  de  la  mu- 
i|iieQse.  Paralysie  consécutive  du  voile  du  palais,  caractérisée  par  du 
ttsonnement,  de  la  difficulté  dans  Tarticulation  des  mots,  et  le  retour 
éts  liquides  par  les  narinos.  Celle  paralysie  diminue  peu  à  peu  et  dis* 
parait,  sans  traitement  spécial,  au  bout  d'un  mois.  Amaigrissement  et 
anémie  prononcés  pendant  un  mois. 

Obsibvàtion  y.  —  Lab....,  24  ans,  chasseur  à  la  5*  compagnie. 
Entré  à  l'hôpital,  le  6  mars.  L'affection  débule  le  6  mars.  Sur  les  deux 
tnygdales,  fausses  membranes  épaisses,  d'apparence  fibrineuse,  d'un 
banc  mat,  de  plus  de  1  centimètre  de  diamètre.  Pas  de  gonflement 
g^ioglionnaire.  L*état  général  est  peu  atteint,  on  ne  constate  ni  fièvre, 
ni  embarras  gastrique.  Dès  le  8  mars,  la  surface  des  amygdales  est 
détergée,  elle  est  rouge  et  présente  quelques  points  d*ulcéraiion  su- 
perficielle. Les  amygdales  restent  volumineuses,  la  déglutition  dou- 
looreose  jusqu'au  14  mars.  A  ce  moment  on  consiste  l'existence  d*nne 
conjonctivite  catarrhale  avec  névralgie  sus-orbitaire  du  côté  gauche. 
SorU  guéri  le  17  mars, 

OesKiTATiON  YL  —  Thouv....,  21  ans,  chasseur  à  la  8*  compagnie. 
Entré  à  l'hôpital  le  8  avril.  L'affection  débute  par  des  frissons,  du  ma- 
laise, douleur  à  Ja  gorge.  Plaques  pseudo-membraneuses  épaisses, 
^'apparence  fibrineuse,  adhérentes,  largement  étendues  sur  les  deux 
^ygdales.  Ecoulement  saneux  par  les  narines.  On  ne  constate  pas 
do  gonflement  ganglionnaire.  Réaction  fébrile  légère,  état  saburral  peu 
prononcé. 

Les  fausses  membranes  s'étendent  à  tout  l'isthme  du  gosier  et  ne 
commencent  à  se  détacher,  du  côté  droit,  que  vers  le  13  avril;  du  côté 
puche,  elles  persistent,  en  diminuant  d'étendue,  jusqu'au  16  avril. 
1^  amygdales  sont  rouges,  tuméfiées,  douloureuses.  Dès  le  14  avril, 
K  malade  accuse  des  accès  lébriles  biquotidiens,  l'un  à  midi,  l'autre  à 
0  heures  du  soir  ;  ces  accès  reviennent  régulièrement  tous  les  jours,  et 

lUTUI.  —  3*  SÉRIB.  24 
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•Qnnf^ifioii  TB.  -~  LeL.^  S  «is»  «hanear  à  la  5"  — r-^- 
BHtfé  ft  rMpM  le  «S  mai.  Début  delà  tadtdm  le  i4  mî.  ftéBeta 
fébrile  prononcée,  face  roujçe,  congestionnée,  couverte  de  sueia 
T.  39*3.  Plaques  pultacées  d'un  blanc  jaun&tre,  disséminées  ssr  les 
deux  an^ygdales;  ces  produits  eont  mous,  pet  adhérents  eldipnb- 
sent  au  bout  de  4S  heures.  Les  amygdales  reelent  tmi§m,  Mfiéa 
josqu^an  "20  mai.  A  partir  du  ^16  mai,  aeoèe  ftbrilaa  bi^piolitei 
tO  heures  du  matin  et  à  5  benreadu  soir,  jmqi^Vui  fSt  atL  M  m 
convalescence  le  27  mai. 

OBSmvATiOK  Tiff.  —  Voir....,  2t  ans, «haseewr  4  la  9*  oomp^pie 
Bnlré  le  16  mai.  Les  amygdales  sont  tuméfiées,  rewMivertei  pûip* 
lement  à  gandie  de  fausses  mem^raiies  pulpeuses,  grisâtres,  méat 
très  étendues.  Réaction  fi^brile  vire.  T.  99<^;  ftice  ixnige,  oongotifr 
née.  Langue  enduite, -soif  vive,  cnidheflemealB  oontinud^  raociMiiè 
voix.  Le  17,  la  iSèvre  persiste  ;  les  ftntssee  «neM^ranes  paniMrtri^ 
tendre  profondément  vers  le  fÂarynz,  expuition  «onlinaelle  4e  jh» 
sites  grisâtres.  Le  18,  la  langue  «e  recouvre  d*us  enduit  épaiii  fMâ- 
tre;  les  amygdales  sont  détergéesen  partie.  Rèvre  «Mtiooe;  \l^ 
expression  vive,  cyanose  de  la  face  ;  râles  sibilants  dans  tonte  la  poi- 
trine; le  nuilade  continue  à  expectorer  une  quantité  considénMede 
crachats  muqneux  et  spumeux.  Raucité  de  la  voix,  sans  aplumJp,  ■ 
toux  croupalo,  ni  aifflemenl  laryngé.  Mort  à  ÎO  heures  du  soir,  iw  1b 
sym^ÛKoes  d'asphyxie. 

•  OefiOÛrATiDif  IX.  —  Gem....y  2A  ans»  sergent  à  la  1**  compagnà 
iZotré  à  i'hûpiial  te  27  iuin.  Au  début,  frissonnements,  moûevot 
^hébrile  le  6«ir«  malaise»  douleur  dans  les  mouvements  de  déglatitios. 
TaméfactÂeA  des  deux  amygdales;  Tamygdide  droite  est  reoouTerteè 
plaques  couenneuses  adhérentes,  qui  persistent  jusqu'au  30  jaia.ioQ^ 
fébriles  biquotidiens,  à  6  heures  du  soir  et  à  4  heures  do  matin,  (|b 
4tarait  fin^u*aii  5  Juillet  L'angine  est  .guérie  le  1  juillet,  et  la  wfa^ 
qnUte  riiôpîtai  le  iô  juillet. 

OBesavA-noii  X.  --  J^r,.^,  23  ans,  ehasseor  à  la  4"  mofig^' 
Entré  à  fMpftal  le  8  octobre.  Au  débat,  plaquée  épaisses  fptf^ 
saignantes  mn-  les  deux  amygdales,  teméfactieo  «eoBsidéPièleilH 
tonsilles.  Réaction  fébrile  très  prononcée.  Langue  couverte  d'i 
jaunâtre. 

Au  dixième  jour,  éniptioa'd'un'exaiiliiôiiie  niUain  rouge sv tapa* 
antérieure  du  trtmc  <ft  des  membres,  4ftn  dure  9  jeura. 

Le  gonfleraest  des  amygdi^es  pereiete  apiito  raienialioadcsteffi 
tnemiyranes;  la  convalesoînioe  est  astea  tegve^  «C  le  miiade M Mrt 

de  fMpital  que  le  10  utfmnbve. 
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Obsiitation  XI.  —  Qu....^  23  ans,  chasseur  à  la  !'•  compagnie. 
Entré  à  l'hôpital  le  14  octobre.  Les  deux  amygdales,  très  gonflées,  pré- 
sentent des  dépôts  disséminés  d*tne  matière  pultacée  jaunâtre  ;  écou* 
lement  sanienx  par  les  narines.  Mouvement  fébrile  très  prononcé. 
Langue  chargée. 

Daus  la  nuit  du  16  au  17,  accès  de  suffocation  intense.  Les  symptô- 
mes de  dyspnée  disparaissent  au  matin  ;  il  n'y  a  pas  d'aphonie,  ni  de 
toux  croupale,  ni  de  sifflement  laryngé.  Gonflement  énorme  des  deux 
amygdales;  tuméfactton  des  ganglions  sous-maxilaires  considérable. 
La  gône  respiratoire  ie^ent  plus  sensible  vers  midi  ;  à  1  heure,  accès 
de  dyspnée,  avec  cjmow  de  la  face,  insensibilité  générale  ;  imminence 
de  suffocation.  Leaiédocin  traitant,  appelé  en  toute  hâte,  tente,  comme 
dernière  ressource,  )a  trachéotomie.  Après  Touverture  de  la  trachOe, 
par  laquelle  soittrôetées  des  mucosités  sanguinolentes,  les  traits  du 
malade  se  raninMl  un  moment.  Il  succombe  quelques  instants  après. 

f  OassavATioiff  XS.  —  Godf....,  23  ans,  chasseur  à  la  3*  compagnie, 
f  Jbtré  le  24  octobre.  Los  deux  amygdales  sont  recouvertes  de  produits 
#  fsitacés, jMMBS,  peu  adhérents,  qui  disparaissent  sous  Tinfluence  du 
'  '  mort  m  èont  de  48  heures.  Les  amygdales  restent  tuméfiées^ 
s,  dofaSonreases,  pendant  8  jours;  gonflement  des  ganglions 
maxillaires,  plus  prononcé  à  gauche.  La  réaction  fébrile  est  peu 
■Dquée,  mais  Tétat  saburral  est  très  accusé  :  la  langue,  recouverte 
d^  «iéttit  épais,  blanc  jaunâtre,  ne  se  déterge  que  le  4  novembre. 
Sort!  9ién,  H  JO  novembre. 


QUELQUES  CAS  D'tNOMLli  «UMÉRIQUE  DES  PIEDS  ET  DES  lAINS 
OBSERVÉS  MK  U  lEIE  FMILUij 

Par  M.   Billot  (CamillB),  médecin«major  de  >  dîne. 

OBSERVJaiDN  1'*. 

L....  (Ferdinand),  Igé  de  23  ant,  né  à  Fontaine*au-Bois  (Nord) 
cultivateur,  est  atteint  d'une  anomalie  avnérique  des  deux  pieds  et 
<les  deux  mains. 

Main  droite.  —  La  main  droite  n'a  que  tron  doigts  :  le  pouce,  l'an- 
nalaire  et  le  petit  doigt. 

Les  os  du  carpe  existent;  mais  nous  trouvon  Iniis  métacarpiens 
qoi  correspondent  aux  trois  doigts  indiqués,  plus  un  vestige  du  mé- 
tacarpien du  médius  obliquement  dirigé  en  dedans,  et  vnnat  se  ter- 
miner vers  le  milieu  du  bord  externe  du  métacarpien  de  rwmulaâfe, 
dont  il  est,  du  reste,  indépendant,  car  nous  pouvons  le  faire  norvoir 
sous  la  peau. 

Ponce»  —  Tandis  que  la  portion  métacarpienne  du  pouce  est  consi- 
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dérablement  augmentée  de  volame,  les  deux  phalanges  sont  beancoop 
plus  petites  qu*à  l'état  normal  :  elles  sont,  de  plus,  déviées  en  debors. 

Annulaire.  —  Il  est  normal  comme  squelette,  mais  légèremeDt 
fléchi. 

Petit  doifft,  -»  Le  petit  doigt  est  éj^alement  dans  une  légère  flexion; 
de  plus,  sa  phalange  unguéale  est  déviée  en  dehors,  déviation  consé- 
cutive à  un  traumatisme,  nous  dit  le  sujet.  Le  squelette  de  ce  doigt  est 
du  reste  normal.  Il  résulte  de  celte  disposition  une  large  encoche  qui 
remonte  entre  le  pouce  et  l'annniiire  jusqu'au  carpe. 

MouvBHEKTS  PROPRES  À  CRÀQgÊ  B0I6T.  —  Pouce.  —  L'articolalioB 
trapézo- métacarpienne  est  très  mabâe,  et,  par  suite,  le  mouvement  de 
rotation  du  pouce  très  étendu.  L'arlîealation  métacarpo-phalangienne 
est  aussi  très  mobile,  car  les  phaJwtges  ont  un  véritable  mouvemeat 
de  rotation  sur  la  tôte  du  métacarpien;  mais  c'est  le  mouvement 
d*abduclion  qui  est  le  plus  marqié.  Ce  fait  s'explique  par  Thabitode 
qu'a  le  sujet,  comme  nous  le  dirons  ée  saisir  les  gros  objets  entre  les 
deux  autres  doigts,  et  la  tète  du  mtecarpien  du  pouce.  Par  contre,  les 
mouvements  de  la  deuxième  phalange  sont  peu  marqués.  Â  peine  peat- 
elle  se  fléchir  sur  la  première.  Les  deus  phalanges  du  pouce  se  umo- 
vcnt  surtout  en  bloc,  et  dès  ]0n,  le  mowement  se  produit  dans  Parti- 
culation  métacarpo-phalangîaine. 

Annulaire  et  petit  ciotyf.  — -  Les  RNSveraents  propres  à  ces  deux 
doigts  sont  normaux,  et  s'exécutent  iMtkment. 

Mouvements  de  la  main  en  Touint.  —  Les  mouvements  d'incli- 
naison cubitale  et  radiale  n'offirent  rien  de  particulier,  mais  les  moD- 
vemenls  d'extension  et  de  flexion,  tout  en  s^exécutMl  normalement 
aussi,  donnent  à  la  jnaiii  des  former  particulifa^es. 

ExtensiotL.  —  Dans  ce  mouvement,  le  pouee  et  les  en»  doigts  s'é- 
cartent de  telle  façon  que  le  pouce  est  porté  en  ddiors,  gBique  ses  pha- 
langes se  redressent  vers  la  racine  de  l'avant-bras,  foroMOt  ainsi  avec 
la  portion  métacarpienne,  un  angle  obtus  ouvert  en  haut  «i  en  dehors. 
Ce  mouvement  des  phalanges  se  produit,  comne  nous  l'avons  dit, 
dans  Tarticulation  métacarpo-phalangienne.  Lorsque  l'extension  est 
portée  à  son  maximum  (Voy,  PI.  I),  Tannulaire  elle  pouce  sont  plaeés 
dans  une  situation  telle  qu'une  ligne  passant  par  le  bord  radial  des 
phalanges  du  pouce  longerait  le  bord  externe  de  Fannulaire. 

Flexion.  —  Dans  ce  mouvement,  les  métacarpiens  des  trois  doigts  se 
rapprochent,  mais  par  suite  de  leur  disposition,  les  phalanges  du  pouce 
se  fléchissant,  crolseoA  obliquement  en  dessous  les  autres  doigts. 

Mouvement  de  préhension.  —  Pour  les  objets  d'un  certain  volome, 
une  pelle,  un  verre,  ils  sont  saisis  entre  la  face  palmaire  de  l'annn* 
laire  et  du  petit  doigt  et  la  face  interne  de  la  portion  métacarpienne 
du  pouce  :  les  deux  phalanges  ne  servent  pas.  Pour  les  objets  fins, 
une  aiguille,  par  exemple,  ils  sont  saisis  entre  la  phalange  unguéale 
du  pouce  et  celle  de  l'annulaire. 
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Mam  gauche,  —  La  main  gauche  n*a  que  quatre  doigts  :  le  ponce, 
Viodex,  Tannulaire  et  le  petit  doigt.  Mais  nous  sentons  sons  la  peau, 
dnq  métacarpiens;  seulement  celfidu  médius  se  coude  brusquement 
à  son  tiers  inférieur,  et  vient  s'appuyer,  sans  y  adhérer,  sur  la  tête  du 
métacarpien  de  Tannulaire,  au  niveau  de  Tarticulation  métacarpo-pha- 
langienne.  U  résulte  de  cette  disposition  de  la  main,  une  encoche  qui 
remoHle  sur  le  dos  de  la  main,  à  la  place  qu'occuperait  le  médius,  à 
m  ceainètre  environ  au-dessus  de  la  tête  des  métacarpiens. 

Tous  1b  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont  normaux.  Nous 
remarqoHi»  que  le  poignet  gauche  est  un  peu  plus  gros  que  celui  du 
•côté  droites  qui  s'explique  par  ce  fait  que  le  sujet  est  gaucher. 

PieddroÉL  —  Trois  doigts  comme  à  la  main,  et  Ton  pourrait  croire, 
à  la  premiêirt  we,  que  ce  sont  aussi  le  gros  orteil  et  les  deux  derniers 
doigts.  Mais  wm  palper,  nous  nous  apercevons  facilement  que  ce  sont  : 
le  pouce,  le  Irasième  et  le  cinquième  orteils. 

Nous  trouvMB  eai  effet  cinq  métatarsiens  dont  voici  la  disposition  : 
k  métatarsien  ém  deuxième  orteil  se  dirige  obliquement  en  dedans, 
Tere  le  gros  orleâ,  ^  le  termine  au  côté  externe  de  la  première  pha- 
lange du  gros  ortrily  avec  laquelle  il  s'articule,  un  peu  en  avant  de  son 
articulation  vétftiarao-phalangienne. 

Le  troisième  «rteil,  normal  comme  squelette,  subit  un  mouvement 
de  torsion  :  9  «^BMMne  en  dehors,  et  vient  s'appuyer  au  cinquième 
orteil. 

Entre  ce»  éemx  orteils  est  le  quatrième  métatarsien,  qui  vient  s'arti- 
caler  avec  le  côté  interne  de  la  première  phalange  da  cinquième  orteil 
au  niveaa  ée  rartieulation  métatapso-pbsiangienne. 

Ainsi  doue,  le  pouce  est  formé  par  la  réunion  de  son  sqiirîette  os^ 
senx  prO|)re,  complet,  et  du  mètataroMi  du  deuxième  orteil  ;  et  le  cin- 
qnièse  orteil  pceeède,  outre  soa  squelette  complet,  le  métatarsifiB  da 
^nilrième  orl^L 

1  résuhe  de  cette  dispasition  du  pied,  vne  encoche  entre  le  pouce 
iiiedaos,  le  troisième  et  le  cinquième  ortaO  en  '^ehors,  encoche  dont 
^itrémité  supérieure  remonte  à  peu  près  •■  niveau  de  l'articulajtion 
piftitarso-phalangieBne  du  pouce. 

^itdgcau^,  —  Quatre  doigts  comme  à  la  nain  gauche  :  ce  sont  le 
V^^,  les  troisièaie  et  quatrième  orteils  soudés  par  l'enveloppe  cuta- 
^^  ;  mais  distincts  néanmoins  à  première  vue,  et  le  cinquième  orteil. 
^^  métstarsiens.  Le  pouce  est  formé  par  la  réunion  du  squelette 
'^^w  du  premier  et  du  second  orteil.  Nous  aentons  sous  la  peau, 
^e  les  phalanges  du  second  orteil  s'inclinent  ea  dedans,  vers  celle  du 
ponce,  qu'elles  longent,  et  viennent  se  terminer  an  côté  externe  de  la 
«ase  de  la  phalange  unguéale  du  gros  orteil.  A  ee  niveau,  les  deux 
pbalaages  unguéales  se  soudent  ensemble  et  n'ont  qu'un  seul  ongle 
wmmun,  plus  large  qu'à  l'état  normal. 

^  squelette  osseux  des  troisième  et  quatrième  orteils  est  normal  ; 
«élément  Penveloppe  cutanée  est  commune  à  ces  deux  doigts,  et  les 
'«Mit  en  un  seul,  mais  avec  deux  ongles  bien  distincts. 
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Le  cinquième  orteil  est  normal. 

Il  résulte  de  cette  disposition,  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  no 
intervalle  assez  large  pour  que  nous  puissions  facilement  y  loger  qd 
doigt. 

La  marche  n'est  nullement  gênée  par  cette  disposition  anormale  des 
pieds,  ce  qui  s'explique  tout  naturellement  par  ce  fait  que  les  points 
de  sustentation  de  chaque  pied  sont  normaux. 

En  résumé,  voici  la  dispoaitoi  apparente  des  extrémités: 
Main  droite  :    3  doigts*^  Pied  droit  :       3  orteils. 

Main  gauche  :  4  doigts.  Pied  gauche  :  4  orteils. 

Quant  à  la  disposition  réeine^cffe  est  la  suivante  : 

Main  droite  :  Pied  droit  : 

3  métacarpiens  et  le  rudiment         5  métatarsiens  ; 

d'un  quatrième  ;  1  orteils  complets. 

3  doigts  complets. 

Main  gauche  :  Pied  gauche  : 

5  métacarpiens;  8  métatarsiens; 

4  doigts  complets.  5  orteils  complets. 

Ajoutons  que  le  sujet,.àp«rt  cette  anomalie,  est  régulièrement  coq- 
formé,  mais  qu'il  est  né  tvee  une  imperforation  da  Tanus.  Une  opéra- 
tion a  été  pratiquée,  le  lendemain  de  sa  naissaoctt,  pour  rétablir  cet 
orifice  naturel. 

Observation  B. 

G...  (Clarisse),.  7  ans  et  demi,  fille  d*aiie  cousine  isnie  de  germais 
de  Ferdinand  L....,  est  aussi  aficctée  d'une  anomalie  analogue  des 
extrémités. 

Main  droite,  —  Elle  ressemble  beaucoup,  à  première  vue,  à  celle  dn 
précédent,  bien  que  Tanomalie  soit  différente.  Les  cinq  métacarpiens 
existent  ;  mais  la  main  n*a  que  trois  doigts  :  le  pouce  avec  deux  on- 
gles, Tannulaire  et  le  petit  doigt. 

Le  pouce  est  formé  de  la  réunion  de  l'index  et  du  pouce.  Nous  pou- 
vons suivre  distinctement  sous  la  peau,  le  squelette  osseux  de  ces  deoi 
doigts.  Seulement  comme  Tindex  est  plus  long  que  le  pouce,  sa  pbi- 
lange  unguéale  s'est  inclinée  en  dehors,  et  vient  se  souder  à  la  pha- 
lange unguéale  du  pouce.  Nous  avons*  donc  un  seul  doigt,  mais  avec 
deux  ongles. 

Le  troisième  métacarpien  s'incline  en  dehors,  et  s'articule  avec  la 
base  de  la  première  phalange  de  l'annulaire,  lequel  est  normal,  aiosi 
que  le  petit  doigt. 

II  résulte  de  cette  disposition  de  la  main  une  encoche  qui  remonte 
entre  le  pouce  et  l'index  réunis  et  l'annulaire,  un  peu  au-dessous  de 
la  tète  des  métacarpiens. 


'*S 


BBB  REM  ET  BB9  SâANB.  379 

Les  monTements  des  doigts  et  ceux  de  la  maia  s'exécutent  facile- 
ment; Tenfant  s'en  sert  très  adroitement. 

Main  gauche.  —  Quatre  doigts  en  apparence,  mais  cinq  en  réalités 
Cinq  métacarpiens. 

Le  pouce,  l'index  et  le  petit  doigt»8ont  normaux. 

L'annulaire  et  le  médius  ont  leur  squelette  complet  et  distinct,  bien 
qn'ils  ne  forment  qu'un  seul  doigt.  Leurs  phalanges  unguéales  sont 
soudées,  et  se  terminent  au  même  niveau.  Seulement,  comme  le  mé- 
dias est  plus  grand  que  Tannulaire,  il  a  dû  se  fléchir,  disposition  vi- 
sible à  la  simple  inspection.  De  plus,  l'ongle  de  ce  doigt  est  unique, 
très  large,  manifestement  formé  par  la  soudure  des  ongles  des  deux 
doigts;  on  voit,  en  effet,  une  rainure  qui  indique  cette  fusion.  La  face 
palmaire  du  doigt  porte  également  à  son  extrémité  une  légère  encoche 
résultant  de  l'union  des  deux  doigts. 

Pied  droit.  —  A  première  vue,  trois  doigts  et  un  petit  moignon.  En 
r^Hté,  nous  trouvons  cinq  métatarsiens.  Outre  son  squelette  propre 
oormal,  le  pouce  renferma  encore  le  deuxième  métatarsien,  lequel  se 
eonde  à  sa  partie  moyenne  et  vient  s'arrêter  au  niveau  de  l'artienlation 
mélacarpo-phalangienne  du  gros  orteil. 

Le  troisième  orteil  se- réduit  à  un  petit  moignon  dont  le  squelette  est 
formé  par  le  troisième  mélatarsien  qui  se  termine  en  pointe  mousse, 
j  au  niveau  de  l'articulation  de  la  deuxième  phalange  du  quatrième  orteil 
atec  la  première. 

11  semble  que  la  première  phalange  du  troisième  orteil  s'eal  sondée 
i  son  roélataraien;  mais  nous  ne  trouvons  pas  les  tubérosités  iadfquant 
les  têtes  de  œs  os. 
Le  quatrième  et  le  cinquième  orteils  sont  normaux. 
11  résulte  de  cette  disposition  dn  pied,  une  encoche  qui  remonte  à 
^  paclie  dorsale,  jusqu'au  niveau  de  la  tète  du  premier  métatarsien. 

iied  qcmehe.  ~  Cinq  erteila»  énit  deux  (le  deuxième  et  le  troisième) 
s><^  en  partie.  Gteq  néUlarsieBs. 

Jmc  pouce  est  normal. 

ia  deuxième  et  le  troisième  ortcfi  sont  remis  dans  la  même  enveloppe 
CQtHiée.  Ces  tfeux  doigts  se  séparani  ao  mrcau  de  la  troisième  pha- 
«ngc  du  troisième  orteil.  A  ce  niveau,  le  deuxième  orteil  se  termine 
P&r  un  moignon,  sa  troisième  phalange  faisant  défaut. 

Comme  son  cousin,  et  pour  Ja  même  raison,  Clarisse  C...  marche 
toemcnt. 

Eu  résumé  : 

Disposition  apparente  : 

Main  droite  :    3  doigts.  Pied  droit  :       3  orteils. 

Main  gauche  :  4  doigts.  Pied  gauche  :  4  orteils. 
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QaiiiM  C...  —  Pied  droit. 
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Disposition  réelle  : 

Maia  droite  :  Pied  droit  : 

5  métacarpiens;  5  métatarsiens; 

4  doigts  complets.  3  orteils  complets. 

Main  gauche  :  Pied  gauche  : 

5  métacarpiens;  5  métatarsiens; 

5  doigts  complets.  i  orteils  complets ,  1  incomplet. 

OBSERVâIMm  m. 

G....  (Edmond),  A  ans  et  dem^Ciiàre  de  Clarisse  G....,  offre  Faoï- 
malie  suivante  : 

Le  pouce  et  le  deuxième  orteil  du  pied  droit  sont  palmés  jas(iB'iS 
niveau  de  la  deuxième  phalani^  4a  deuxième  orteiL 

Puis,  entre  les  deux  doigts,  «e  trouve  un  pelH  boni^geon  channi  ir> 
bile,  renfermant  un  petit  noyia,  et  portant  un  p^t  ongle.  Les  àm 
mains  et  le  pied  gauche  n'offmt  rien  de  particulier. 

OmaiyÀTioif  lY. 

G....  (Armand),  3  mois,  frère  des  deux  précédents,  a  les  doi|ls 
médius  et  annulaire  de  la  main  gauche  palmés  piaqu*à  la  deailèoi 
phalange. 

La  main  droite  est  normale. 

Le  pied  droit  a  six  doigts  :  le  pouce  et  le  deuxiène  orteil  sont  datf 
la  même  enveloppe  cutaftée,  mais  se  séparent  au  niveau  delatroisièn^ 
phalange  du  deuxième  orteil;  les  ongles  sont  indérpendants.  De  plus, 
au  milieu  de  la  faoB  interne  de  la  phalange  du  médius  se  troaTen 
bourgeon,  rudiment  d'un  doigt  surnuméraire.  Ge  bourgeon  se  termine 
par  un  ongle.  Il  'est  contenu  dans  la  même  enveloppe  cutanée  qoe  le 
médius;  mais -séparé  cependant  par  un  petit  sillon. 

Pied  gmuhg,  — -  Le  deuxième  et  le  trotsième  orteil  sont  palmés  jus- 
qu'au nram  de  Tarticulation  de  la  troisième  phalange.  Puis  entre  eu 
est  sungimté  ua  petlti^ow^asQ  renfermant  km  phalangette,  se  tenni* 
nant  pariiaonglîe.flB  ifarme  ie  ]gà!k.  Gt  lK)urgeon  écarte  lesdec 
doigts  dm  $mL 

Voilà  donc  quatre  sujets  atteints  d'un  vice  de  confonDft' 
tion  des  pieds  et  des  mains ,  quatre  cas  d'hémitérie,  dont 
deux  de  polydactylie  et  deux  d'ectrodactylie  (Classificato 
de  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire). 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  ces  quatre  sujets 
appartiennent  à  la  même  famille.  Nos  recherches  n'ont  pu 
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nous  donner  de  renseignements  remontant  bien  haut  dans 
Thérédité.  F.  L.«..  et  la  mère  des  trois  enfants  sont  cousins 
issus  de  germains.  Leurs  parents  directs,  morts  depuis  long- 
temps, étaient,  nous  ont- ils  dil,  tien  conformés.  Leurs  frères 
et  sœurs  le  sont  également.  Eux  seuls  font  exception. 

Mais  ce  qui  nous  semble  digne  de  remarque ,  c'est  la  re- 
producûon  presque  exacte,  à  première  vue,  d'une  anomalie 
atteignsHt  les  mêmes  membres  chez  deux  parents  à  un  degré 
déjà  assfis  Soigné  {Observ.  I  et  II). 

Les  deanos  ci-joints,  que  nous  devons  à  la  plume  obli- 
geante d'^iiiii  ofQcier  du  120^  de  ligne,  M.  le  lieutenant  Cousin, 
rendentk  SDdt  plus  palpable  et  permettent  de  saisir  plus  facile- 
ment que  par  la  description  la  similitude  des  anomalies.  Us 
ont  été  bas  sur  les  reproductions  en  plâtre  que  nous  en 
avons  gnàées.  Nous  regrettons  seulement  de  n'avoir  pas 
donné ooL  mains  droites  de  Ferdinand  L....  et  de  sa  nièce, 
ClarisBe  C.«..,  la  même  position.  La  main  du  premier  est,  en 
effet,  dams  l'extension  forcée.  La  main  de  la  seconde  est  sim- 
pleineat  étendue. 

Nota».,  de  plus ,  que  tous  lés  enfants  de  la  même  mère 
naissent  avec  une  anomalie  numérique  des  membres  soit  en 
plus,  soitoQ  moins,  alors  que  le  reste  du  corps  est  normal. 

Leur  pfare  est  bien  conformé. 

11  serait  intéressant  de  suivre  cette  famille ,  car  il  est  pro- 
bable que  dans  leur  descendance ,  il  se  présentera  encore 
des  cas  db  Tsoe  de  conformation. 

C'est  1&  uud  des  raisons  qui  nous  ont  engagé  à  publier  ces 
observations^  tdans  la  pensée  que  nos  successeurs  à  Landre- 
cies  voudront  lôen  les  oootinuer  et  signaler  les  faits  intéres- 
sants qui  pourront  se  présenter  ultérieurement. 
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F.  L..,.  —  Pied  ganehe. 
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CUruse  C...  —  Pied  gandic. 


iiXTiii-  —  3<  seul. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PLEURÉSIE  PURULENTE.  COIPLIQUÉE 

DE  PÉRIUROITE. -EHPYÉIE; 

Par  M.  André,  médecin  aide-major  de  l***  classe. 


Mon  intention  n'est  point  de  faire  une  étude  critique  de 
l'intervention  active  dans  les  épanchements  pleurétiqpies  et 
des  conséquences  de  la  ponction.  Je  me  borne  à  apporter  bd 
appoint  aux  travaux  que  nombre  de  nos  maîtres  ont  publiés 
sur  ces  intéressantes  questions,  à  faire  remarquer  les  diffi- 
cultés qu'on  peut  rencontrer  dans  une  opération  qui  para/l 
si  simple,  l'empyème,  et  à  donner  un  exemple  des  propor- 
tions formidables  que  peut  atteindre  une  pleurésie  pum- 
lente. 

Il  's'agit  d'un  militaire  qui,  en  pleine  santé,  prend  une 
pleurésie  simple ,  qui  évolue  lentement  mais  normalement 
et  sans  que  l'épanchement  ait  créé  par  sa  quantité  des  crain- 
tes ou  des  complications.  Il  y  avait  un  mois  que  le  malade 
était  à  l'hôpital  ;  le  jaborandi  avait  alterné  avec  les  diuréti- 
ques, et  l'épanchement,  primitivement  complet,  était  en  \w 
de  résorption  et  ne  remplissait  plus  que  les  deux  tiers  de  la 
poitrine. 

Le  service  passe  dans  d'autres  mains  :  nouveau  système 
de  traitement.  Une  première  ponction  est  faite  et  évacue 
deux  litres  de  liquide  citrin,  transparent,  limpide;  —an 
bout  de  quatre  jours,  nouvelle  ponction  qui  donne  issue  à  ud 
litre  de  liquide  encore  citrin,  mais  un  peu  louche. 

L'épanchement  se  reproduit,  augmente  même,  et,  à  quel- 
que temps  de  là,  apparaissent  les  signes  de  la  purulence.  \ 
a-t-il  là  relation  de  cause  à  effet?  Il  n'en  faut  pas  douter,» 
n'est  pas  une  coïncidence:  la  pleurésie  avait  atteint  sa  troi- 
sième période  ;  le  niveau  du  liquide  baissait  de  jour  en 
jour  quand  l'intervention  est  venue  changer  la  marche  de5 
choses. 

J'avais  en  même  temps  d'autres  pleurétiques,  qui,  avec 
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le  seul  traitement  médical,  goéripwit  tous  en  six  semaines, 
tandis  que  la  maladie  prenait  une  fâcheuse  tournure  chez 
celui-là  seul  qui  avait  été  ponctionné  ;  d'ailleurs  <r  les  épan- 
cbements,  même  considérables  et  complets,  chez  la  plupart 
des  soldats  ne  sont  pas  dangereux,  et  ne  réclament  pas  la 
ponction  du  fait,  de  la  quantité  de  hquide  »  ;  mais  «  quand 
la  th<»*aoentèse,  même  tardive,  vient  tH*usquer  les  choses, 
réconomie  n'est  pas  prête  et  ne  saurait  suivre  l'impulsion 
qu'on  lui  donne  de  force  ;  la  conséquence  la  moins  malheu- 
reuse est  la  reproduction  immédiate  de  l'épanchement  (1).  » 

L'observation  citée  plus  loin  est  une  preuve  nouvelle  du 
peu  de  foi  qu'il  faut  apporter  à  cette  opinion,  que  c'est  après 
Se  troisième  septénaire  que  la  ponction  a  le  plus  de  chances 
de  aiccès  6d}solu  ou  relatif. 

Qq  pourrait  attribuer  le  retour  de  l'épanchement  à  un 
manque  d'équilS>re,  an  moment  où  le  vide  se  fait  dans  la 
cavité  pleuraJe,  entre  la  pression  extérieure  et  la  pression 
intérieure  ;  —  le  poumon  bridé  par  de  fausses  membranes, 
ne  pourrait  plus  suivre  le  retrait  du  liquide.  Mais,  dans  le  cas 
particulier,  cette  interprétation  est  absolument  insuffisante  ; 
car  il  n'y  a  pas  eu  seulement  reproduction,  il  y  a  eu  aug- 
mentation de  l'épanchement,  au  moment  où  il  était  en  voie 
de  résolution.  C'est  donc  le  traumatisme  qui  doit  être  seul 
incriminé  ;  c'est  à  lui  aussi  qu'il  faut  attribuer  la  transfor- 
mation purulente  d'un  liquide  jusque-là  séreiux  et  suscepti- 
ble de  rés(»7tion. 

Quant  à  trouver  le  lien  pathogénique  qm  existe  entre 
Tépanchement  de  la  plèvre  et  celui  du  péricarde,  si  l'on 
prétend  que  le  retard  de  œlui-ci  sur  le  premier  est  une  raison 
suffisante  poRir  penser  que  cette  propagation  par  contiguité 
est  au  moins  sur|»*enante  à  si  longue  échéance,  je  ne  ferai 
pas  d'objection.  Je  signalerai  simplement  le  fait  et  ferai  re- 
marquer la  transformation  purulente  de  l'un,  tandis  que 
Tautre  reste  séreux  et  évolue  absolument  oomme  s'il  eût 
existé  seul. 


(1)  Remarques  sur  la  pleurésie  aiguë ,  de  M.  le  médecin  principal 
Amoald,  in  Rmmàl  1880,  p.  4i9  et  51 . 
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La  situation  du  malade  devenait  périlleuse  ;  l'urgence 
s'affirmait  de  jour  en  jour.  Mais,  en  présence  de  la  compli- 
cation péricardique,  pouvait-on  tenter  rempyème  ?  Le  cas 
était,  il  est  vrai,  désespéré,  le  pronostic  ne  faisait  aucun 
doute  ;  mais  à  quoi  bon  faire  souffrir  le  malade  si  Topération 
ne  devait  pas  modifier  la  situation  à  son  avantage?  M.  le 
professeur  Gaujot  voulut  bien  nous  donner  son  avis  éclairé: 
il  fallait  user  de  la  dernière  chance  de  guérison  qui  restât  au 
malade. 

L'empyème  est  donc  résolu;  mais  D...  a  des  syncopes 
fréquentes  et  il  faut  d'abord  diminuer  la  compression  qui 
s'exerce  sur  le  cœur. 

Une  ponction  aspiratrice  n'enlève  qu'un  litre  de  pus  à  la 
cavité  pleurale,  et  n'amène  aucun  soulagement.  Une  autre 
ponction  eodem  loco  ni'eùt  peut-être  amené  qu'un  résultai 
identique,  et  il  fallait  se  presser.  Le  péricarde  est  ponctiomié; 
évacuation  de  300  grammes  de  liquide  transparent  et  citrin, 
et,  malgré  la  disproportion  entre  la  quantité  évacuée  par  la 
première  ponction  et  celle-ci,  le  pouls  se  relève  et  perm^ 
l'opération. 

L'anasarque  devait  la  compliquer  en  donnant  aux  parois 
thoraciques  une  épaisseur  anormale  ;  mais  la  prévision  fut 
loin  d'atteindre  la  réalité  ;  la  lame  du  bistouri  était  déjà  en- 
foncée jusqu'au  talon,  que  les  intercostaux  étaient  à  peine 
atteints.  Il  fallait  se  guider  sur  le  doigt  seul,  puis  sur  l'ongle; 
s'arrêter  pour  soigner  ou  prévenir  les  syncopes.  EnOn,  la 
plèvre  est  ouverte,  et,  par  la  plaie,  s'élance  un  jet  énorme  de 
pus  ;  il  faut  obturer  l'ouverture  de  la  plèvre  pour  éviter  une 
déplétion  trop  brusque,  modérer  l'écoulement  et  mettre 
deux  heures  à  évacuer  tout  le  pus  :  un  seau  en  contenait 
huit  litres  et  c'est  rester  au-dessous  de  la  vérité  que  d'esti- 
mer à  quatre  litres  ce  qui  s'était  répandu  dans  le  lit  et  à 
terre.  Les  exemples  d'opanchements  purulents  d'une  pareille 
abondance  ne  doivent  pas  être  nombreux. 

Une  irrigation  presque  continue  fut  ensuite  établie. 
Le  malade  se  rétablit,  et  quand  nous  cessâmes  de  lui  don- 
ner nos  soins,  il  était  entré  en  convalescence. 

Observatioiî.  —  Le  5  mars  188J ,  enlre  à  l'hôpital  de  Vilnr,  ie 
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nommé  D...,  cavalier  au  18*  de  dragons,  pour  pleurésie  gauche  à 
frigore. 

Agé  de  22  ans,  il  n*avait  eu  ancune  maladie  antérieure;  depuis  plu- 
sieurs années  il  exerçait  le  métier  de  maréchal,  mais  sa  constitution 
robuste  avait  supporté  ce  rude  travail  sans  qu'il  eût  eu  jamais  la  moin- 
dre indisposition;  aucun  antécédent  alcoolique,  ses  parents  sont  encore 
forts  et  bien  portants,  ses  frères  et  sœurs  d*une  excellente  santé. 

Le  it  mars,  étant  à  cheval,  D...  reçut  la  pluie  pendant  trois  quarts 
d^heure  et  rentra  à  son  escadron  complètement  mouillé.  Dans  la  soirée, 
il  ressentit  quelques  frissons  accompagné  de  céphalée.  Le  lendemain, 
il  vint  à  la  visite  ;  il  entra  à  Finfirmerie  pour  pleurodynie,  sans  que 
nous  ayons  trouvé  le  moindre  signe  stélhoscopique  :  ventouses  sèches, 
pilule  d'opium.  Ce  n'est  que  le  15  au  matin  qu'apparurent  quelques 
frottements  à  la  base;  immédiatement  D...  fut  dirigé  sur  l'hôpital. 

Le  16,  les  frottements  étaient  plus  prononcés  et  plus  étendus,  les 
vibrations  thoraciqués  amoindries  ;  un  peu  de  bronchophonie  s'enten- 
dait dans  l'espace  interscapulaire  ;  expiration  soufflée  au  même  endroit, 
pas  de  submatité  même  à  la  base  :  vésicatoire. 

Bref,  nous  assistions  au  développement  d'une  pleurésie  normale  à 
frigore  qui,  d'ailleurs,  suivit  son  cours  régulier,  et  dans  laquelle  l'é- 
panchement  fut  assez  considérable.  Le  traitement  a  consisté  en  jabo- 
randi  alternant  avec  les  diurétiques. 

Forcé,  le  10  avril,  d'interrompre  nos  visites  à  l'hêpital,  nous  lais- 
sions le  malade  dans  l'état  suivant  :  disparition  de  la  fièvre;  appétit 
modéré  mais  régulier;  pas  de  dyspnée,  toux  quinteuse  le  soir,  mais  à 
de  rares  intervalles,  suivie  d'un  peu  d'expectoration  spumeuse  ;  épan- 
cbement  n'atteignant  plus  que  le  niveau  de  l'épine  du  scapulum  ;  au 
même  niveau  égophonie,dans  la  fosse  suscapulaire  souffle  bronchique 
et  bronchophonie  en  dedans;  silence  dans  le  tiers  inférieur  de  la  poi- 
trine, absence  complète  de  vibrations.  Respiration  absolument  saine  à 
droite.  Pas  de  déviation  de  la  pointe  du  cœur  dont  les  battements,  im- 
possibles à  percevoir  à  la  palpation,  s'entendent  au  dessous  du  ma* 
melon.  Le  malade  était  donc  en  convalescence. 

Quand  nous  revîmes  D...,  le  14  mai,  on  lui  avait  pratiqué  deux 
ponctions  aspiratrices  à  quelques  jours  d'intervalle  (la  deuxième  avait 
été  faite  le  22  avril).  La  première  thoracentèse  avait  évacué  deux  litres 
d'un  liquide  jaune  citrin  et  limpide;  la  deuxième  n'avait  donné  issue 
qu'à  an  litre  environ  de  liquide  citrin,  mais  légèrement  opalin  dans 
son  dernier  tiers. 

L'état  général  n'était  plus  aussi  satisfaisant  qu'il  l'avait  été  :  le  ma- 
lade était  pâle,  son  émacîation  était  prononcée,  cependant  les  parois 
abdominales  étaient  œdématiées;  la  fièvre  était  habituelle  avec  frissons 
dans  la  soirée,  sueurs  nocturnes.  Orthopnée  continuelle  avec  accès  de 
suffocation  pendant  la  nuit  ;  toux  brève,  répétée,  fatigante,  avec  peu 
d'expectoration.  Voussure  du  côté  malade  dont  le  périmètre  thoracique 
excède  de  trois  centimètres  celui  du  côté  droit  ;  matité  absolue  en  ar- 
rière; submatité  en  avant  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
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la  claTienl^,  matité  jusqa*en  bas  de  la  poitrine;  abseoee  complièleée 
vibrations  ;  silence  absolu  en  avant  et  en  arrière,  excepté  dans  Fei- 
pace  interscapiilaire  où  s'entend  du  souffle  broat^ique,  et  soos  la  cia- 
vicule  où  on  perçoit  de  rexpiration  soufflée;  4S  respirations  par  ah- 
nute. 

Le  pouls  est  petit,  fiie,  dépressible;  les  battements  du  ooenr  se 
peuvent  être  sentis  à  la  palpation,  et  rauscaltation  fait  trouver  la 
pointe  déviée  en  bas  et  en  dehors,  dans  le  sixièoK  espace  iaAeicostal; 
les  bruits  sont  profonds  mais  paraissent  normaux. 

Les  urines  sont  rares,  chargées,  avec  un  £Drt  dépôt  d'urates. 

Anorexie  complète,  soif  vive,  diarrhée  alternant  avec  la  conslipt- 
tion. 

Gomme  cette  recrudescence  dans  les  symptômes  locaux  et  fénéiiax 
pouvait,  k  la  rigueur,  être  attribuée  au  retour  de  Tépancbenient  et  an 
proportions  qu'il  avait  prises,  nous  voulûmes  confirmer  notre  diagnostic 
de  pleurésie  purulente  par  une  ponction  exploratrice.  Elle  fut  pratiquée 
avec  l'appareil  aspirateur  de  Potain,  et  ne  nous  laissa  phis  oacoi 
doute  sur  la  transformation  purulente  de  répanchenent. 

Mais  comment  interpréter  cette  déviation  de  la  pointe  da  cœur?  La 
dépression  du  pouls  était  le  résultat  non  seulement  de  la  faibksse  f^ 
nérale,  mais  surtout,  pensions-nous,  d'une  compression  de  Forgaoe 
central,  pouvant  tenir  tout  aussi  bien  à  répanehement  plenrétiqiie  q«*à 
un  épanchement  péricardique.  Mais  en  présence  de  la  déviation  de  la 
pointe,  nous  estimâmes  qu*un  épanchement  pleural  l'eût  produite  par 
refoulement  du  côté  libre,  à  droite;  —  que  cette  déviation  ne  pouvait 
pas  tenir  à  des  adhérences  entre  la  plèvre  et  le  péricarde  existant  an 
moment  du  retour  de  l'épanchement,  car,  8*il  en  eût  été  ainsi,  elles 
eussent  maintenu  le  cœur  à  sa  place  au  lieu  de  le  déplacer.  Nous  in- 
duimes  de  là  que  cette  déviation  devait  être  attribuée  à  un  épanche- 
ment péricardique  survenu  dans  le  cours  d*une  ancienne  pleurésie» 

Cette  complication  ne  devait>elle  pas  être  une  eontre-indics^en  d'oiie 
intervention  chirurgicale  qui  paraissait  urgente  ? 

N'osant  pas  prendre  sur  nous  la  responsabilité  d'un  empyème  pra^ 
que  dans  de  si  périlleuses  circonstances,  nous  priâmes  M.  le  professeur 
Gaujot  de  bien  vouloir  nous  aider  de  ses  conseils  :  l'opération  poavait 
être  tentée. 

La  réponse  de  notre  maître  nous  arriva  au  moment  où,  pour  pauer 
k  des  syncopes  inquiétantes,  nous  venions  de  pratiquer  une  p«acli(n 
aspiratrice  qui  avait  évacué  1000  grammes  environ  de  pus  cfémeui, 
lié  et  sans  odeur. 

Pendant  deux  jours^  la  dyspnée  fot  moins  violâate,  les  accès  de  so^ 
focation  plus  courts;  le  thermomètre,  au  lieu  d'atteindre  39.5  ie soir, 
ne  marqua  plus  que  39.  Mais  dans  la  journée  du  25,  il  y  eut  deox 
syncopes  de  dix  minutes  de  durée,  et,  craignant  une  terminaison  soo- 
daine,  nous  résolûmes  de  pratiquer  Tempyème. 

Nous  demandâmes  une  consultation  au  médecin  en  chef  de  l'hôpital, 
il  pensa  comme  nous  que  cette  opération  devait  être  précédée  d*iioe 
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ponction  da  péricarde  afin  de  permettre  aa  cœur  de  se  relever.  La  pa- 
racentèse da  péricarde  fut  pratiquée  le  28  avec  Tappareil  de  Potaio. 
L'aiguille  du  trocart  explorateur  fut  introduite  dan»  le  cinquième  es- 
pace intercostal,  k  égale  diatance  entre  le  mamelon  et  le  bord  du  ster- 
num; elle  pénétra  de  cinq  centimètres.  Elle  donna  passage  à 
300  grammea  environ  de  liquide  citrin,  branaparent,  plus  foncé  que  les 
épancheraents  séreux  ordinaires.  Nous  la  retirâmes  dès  que  nous  sen- 
tîmes rim pulsion  cardiaque  battre  sur  sa  tige..  Notre  diagnostic  de  pé* 
ricardite  était  donc  confirmé»  et  la  nature  de  Tépancfaesient  nous  per- 
mettait de  tenter  Tempyème. 

Le  malade  éprouva  un  soulagement  réel  ;  la  nuit  fut  tranquille,  sans 
accès  de  sufTocalion;  le  pouls  resta  à  110,  mais  se  releva  sensiblement» 
La  pleurotomiey  qui  devait  être  pratiquée  le  29,  dut  être  remise  à 
eaaae  de  l'absence  de  M.  le  médecin  en  chef  de  rh6pital  civil  qui  de- 
vait nous  assister  dans  cette  opération. 

Enfin,  le  1*'  juin,  toutes  les  précautions  étant  prises,  le  malade 
étant  assis  dans  son  lit,  malgré  Tœdème  énorme  qui  quadruplait  Té- 
paisseur  des  parois  thoraciques,  nous  délimitâmes  le  sixième  espace 
intercostal  et,  suivant  la  ligne  axillaire,  nous  enfonçâmes»  pour  nous 
servir  de  guide,  le  trocart  explorateur  de  l'appareil  Fotain. 

Sur  une  étendue  de  huit  centimètres,  nous  incisâmes  la  peau,  le  tissu 
cellulaire,  le  grand  dentelé,  et  nous  arrivâmes  sur  le  bord  supérieur  de 
k  septième  côte  qui  devait  nous  servir  de  table.  A  ce  temps  de  l'opé- 
ration, la  lame  du  bistouri  disparaissait  jusqu'au  talon,  et  ce  n^est  que 
sur  le  doigt  indicateur  et  sur  l'ongle,  comme  guides,  que  nous  pûmes 
sectionner  les  intercostaux  en  raclant  le  bord  supérieur  de  la  côte  in- 
férieure; la  profondeur  et  le  voisinage  de  Tartère  intercostale  nous  fi- 
rent mettre  de  côté  le  bistouri;  aussi  souvent  que  nous  le  pouvions, 
nous  le  remplacions  par  la  sonde  cannelée.  Mais  qjuand  nous  sentîmes 
les  insertions  musculaires  complètement  détachées,  nous  arrivâmes  sur 
nae  surface  tellement  résistante  qu'il  fallut  l'inciser  à  petits  coups  avec 
la  pointe  du  bistouri.  Dès  que  la  sonde  cannelée  put  être  glissée  le 
long  du  trocart,  nous  voulûmes,  avec  le  bistouri  pointu,  ouvrir  une 
voie  au  bistouri  boutonné  pour  achever  la  section  de  la  plèvre.  Aussitôt 
QQ  jet  énorme  de  pus  nous  inonda,  et  nous  dûmes  retirer  tout  pour 
fermer  avec  Tindicaleur  appliqué  à  plat  l'intervalle  intercostal.  Plu- 
sieurs accès  de  toux  avec  suffocation,  une  syncope  du  malade,  nous 
obligèrent,  à  différentes  reprises,  de  suspendre  complètement  l'écou- 
ieœem,  et  de  le  maintenir  très  modéré  quand  tout  danger  avait  cessé. 
Le  liquide  purulent  et  épais  au  début,  devint  séro-purulent  à  la  fin, 
il  n'avait  aucune  odeur.  H  s'en  écoula  une  quantité  énorme  :  douze 
litres  au  moins. 

Quand,  au  bout  de  deux  heures,  l'écoulement  fut  presque  complète- 
nient  terminé,  nous  achevâmes  avec  le  bislouri  boutonné  la  section  de 
la  plèvre,  qui  eut  six  centimètres  environ  d'étendue. 

Le  malade  n'avait  perdu  que  très  peu  de  san|^,  et  Topération,  loin 
<le  l'avoir  fatigué,  lui  avait,  au  contraire,  procuré  un  bien-être  relatif 
qu'il  ne  connaissait  plus. 
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Nous  pensions  qu'après  cette  évacuation  la  matilé  précordiale,  aug- 
mentée par  répanchement  péricardique,  pourrait,  être  délimitée  :  loin 
de  là,  la  sonorité  était  partout  tympanique,  mais  les  bruits  étaien! 
nettement  perçus  avec  un  timbre  particulier  tenant  à  la  présence  de 
l'air  dans  la  poitrine. 

Pour  permettre  au  malade  de  se  reposer,  nous  nous  contentâmes  ee 
jour-là  de  faire,  dans  la  soirée,  une  injection  d'eau  phéniquée  et  (k 
faire  un  pansement  à  plat  à  la  glycérine  pbéniquée. 

Le  lendemain,  imbu  de  cette  idée  que  —  dans  les  pleurésies  pm- 
lentes  non  tuberculeuses  opérées  par  Tempyème  quand  les  fansse^ 
membranes  ne  sont  pas  assez  rigides  pour  maintenir  le  poamoBe! 
empécber  son  expansion  et  la  fermeture  par  cicatrisation  de  la  canlé 
accidentelle,  —  c'est  la  stagnation  des  liquides,  leur  putridité  qai  est 
la  principale  cause  d* échec,  nous  songeâmes  à  établir  un  système  d'ir- 
rigation presque  continue. 

A  cet  effet,  un  tube  en  caoutchouc  de  trois  mètres  de  long  et  deGinilH- 
mètres  de  diamètre  intérieur,  fut  plié  en  deux  et  criblé,  en  son  milia 
de  trous  devant  faciliter  l'écoulement  des  liquides,  sur  une  longuenrdf 
20  centimètres.  L'anse,  ainsi  formée,  fut  introduite  dans  la  plaie  et 
pénétra  de  30  centimètres  (longueur  totale  60  centimètres);  àiflir 
sortie  de  la  poitrine,  chaque  anse  fut  fixée  par  un  fil  retenu  parooe 
bandelette  collodionnée.  Un  chef  resta  pendant  le  long  du  lit  et  repoa 
par  son  extrémité  inférieure  dans  un  vase  rempli  d*eau  phéoiqnée: 
l'autre  chef,  le  supérieur,  fut  adapté  à  la  tubulure  inférieure  d*Bi; 
flacon  de  la  contenance  de  deux  litres  reposant  sur  une  table  à  la  hai- 
teur  du  lit.  Quand  le  lavage  devait  être  fait,  le  malade  était  indier 
sur  son  celé  droit,  le  robinet  de  la  tubulure  inférieure  ouvert,  et  le 
flacon,  rempli  de  liquide,  élevé  suffisamment  pour  pénétrer  avec  nw 
certaine  force  dans  la  cavité  pleurale.  Le  flacon  vide,  l'opéré  était  re- 
placé sur  le  dos,  le  corps  un  peu  penché  à  gauche,  et  le  liquide  s'é> 
coulait  dans  le  bassin  inférieur,  par  le  tube  pendant  le  long  do  lit 
entraînant  avec  lui  tout  le  pus  que  contenait  la  poitrine.  Dans  Tinter- 
valle  des  lavages,  le  tube  supérieur  était  fermé  avec  une  pince  et  im- 
posait sur  une  table;  un  pansement  à  la  glycérine  phéniquée éUtî 
retenu  par  un  bandage  de  corps.  Cinq  lavages  furent  faits  parvingi- 
quatre  heures,  trois  à  l'eau  alcoolisée  et  phéniquée,  et  denx  à  Ten 
phéniquée  ;  le  flacon  était  rempli  deux  fois  à  chaque  pansement. 

Cependant,  la  fièvre  ne  diminua  pas  tout  d'abord.  L'appétit  rests 
languissant.  Le  malade  prit  du  jus  de  viande  saignante  et  pressée,  du 
thé  alcoolisé,  une  potion  cordiale,  du  vin  de  Bordeaux,  du  boaillon. 

Ce  n'est  qu'après  huit  jours  que  les  oscillations  thermiques  com» 
mencèrent  à  baisser  ;  il  y  eut  défervescence  lente  mais  régulière.  I^ 
sueurs  nocturnes  disparurent;  D...  put  prendre  un  œuf  à  lacftp»; 
manger  des  biscuits  ;  l'anasarque  avait  presque  complètement  disparu, 
mais  l'écoulement  du  pus  était  toujours  aussi  abondant. 

Après  un  mois  seulement,  le  thermomètre  ne  dépassa  plus  38*;  ^ 
forces  revinrent,  l'appétit  s'améliora;   la  poitrine  était  revenue  sur 
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elle-même  et  sa  capacité,  facile  à  apprécier  d*après  la  quantité  de  li- 
quide retenu,  diminuait. 

Un  des  lavages  fut  supprimé  sans  qu'il  y  ait  eu  recrudescence  de  la 
fièvre. 

Dans  le  courant  d*août,  la  température  étant  redevenue  normale, 
nous  ne  fîmes  plus  que  trois  lavages  par  jour.  L*appétit  était  bon  et 
les  forces  sufGsanles  pour  que  nous  permissions  au  malade  d'être  porté 
dans  un  fauteuil  où  il  restait  une  demi-heure. 

Le  pus  diminuant  sensiblement,  et  la  cavité  pleurale  ne  retenaniplus 
qu'un  litre  de  liquide,  nous  pensâmes  pouvoir  diminuer  la  longueur 
du  tube  retenu  dans  la  poitrine;  nous  en  ressortimes  20  centimètres. 

Mais  le  lendemain,  D...  ayant  eu  un  peu  de  fièvre  dans  la  soirée, 
ayee  frisions  erratiques  et  suivis  de  sueurs,  Taccès  s*étant  reproduit  le 
lendemain,  et  ayant  résisté  à  l'administration  de  la  quinine,  nous  re- 
mîmes tout  dans  le  premier  état  :  après  deux  jours,  la  température  ne 
dépassait  plus  37^5. 

A  la  fin  du  mois,  nous  supprimâmes  encore  un  des  lavages  et  n'en 
fîmes  plus  que  deux  à  Teau  alcoolisée.  Les  forces  étaient  suffisantes 
pour  que  D...  pût  rester  assis  dans  un  fauteuil  pendant  une  heure  et 
demie. 

Yoyant  cette  convalescence  s'affirmer  chaque  jour  davantage,  pour 
calmer  les  soucis  que  l'avenir  inspirait  au  malade,  nous  lui  laissions 
espérer  qu'il  pourrait  obtenir  une  pension  de  retraite  qui  pût  l'aider  à 
vivre,  quand  nous  dûmes  cesser  de  le  soigner.  Quand  nous  le  remîmes 
aux  soins  du  médecin  chargé  du  service,  nous  considérions  la  guérison 
comme  très  probable,  sans  cependant  pouvoir  affirmer  l'époque  où  elle 
serait  complète;  la  respiration  s'entendait  en  avant  dans  le  tiers  supé- 
rieur de  la  poitrine,  les  battements  du  cœur  étaient  nettement  perçus 
i  la  main,  et  il  y  avait  tout  lieu  d'espérer  que  ce  n'était  plus  pour  lui 
qu'une  question  de  temps. 

P.  S.  —  Depuis  que  cette  observation  a  été  prise,  nous  avons  appris 
que  ])...  avait  succombé,  le  15  octobre,  à  la  septicémie.  Doit- on  attri- 
buer ce  résultat  à  ce  que  le  drain  avait  été  retiré  et  les  lavages  aban- 
dounés  et  remplacés  par  un  simple  pansement  à  plat  avec  introduc- 
^00  dans  la  plaie  d'un  tube  à  drainage  de  Chassaignac,  de  trois  cen- 
limèlres  environ  de  longueur? 


ROTE  SUR  UN  US  DE  LUXATION  EN  HIUT  DE  LA  DEUXIÉIE 
PHALANGE  DU  GROS  ORTEIL  DROIT: 

Par  M.  ScHMiT,  médecin  aide-major  de  i'«  classe 
à  l'École  d'application  de  cavalerie. 

Il  n'existe  dans  la  science ,  ainsi  que  nous  l'apprennent 
Duplay,  dans  son  livre  de  Pathologie^  et  Delorme,  dans  son 
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article  a  Pied  »  du  DictionHaire  de  Jaccaudy  que  trois  obeo-j 
vations  publiées  de  luxation  en  haut  de  la  denjd&oie  phî 
du  gros  orteil.  Cette  considération  nous  a  déterminé  è  fairel 
connaître  celle  que  nous  avons  observée,  et  qui  se  rapprodiel 
en  bien  des  points  de  celles  déjà  rapportées  par  LeclercJ 
Rixet  et  Gillette. 

W.^,  ofieier  élève  à  rÉeale  de  cavalerie»  dans  «ne  ouauBaiTe  à  àt\ 
val,  tombe  avee  son  cheval  sur  le  côté  droite  la  pointe  du  pied  apj 
contre  le  sol.  H  peut  se  relever,  ressent  immédiateoieDt  une 
violeate  dans  le  côlé  droit,  aurchc  néasmoins  jusqu'à  sa diambre, et] 
nou»  fût  appeler  aassitM. 

Noua  coastatons  à  noire  arrivée  aae  forte  csataskn  de  la  vé^pm^à- 
loidienifee  qui  rend  les  moaveaients  de  l'épanle  pénibles. 

Le  malade  se  plaint,  en  outre ,  d'une  douleur  très  vive  Ams  le 
orteil  droit,  et  de  Fimpossibilité  dans  laquelle  il  se  tre«vc  et  flMir  cetl 
orteil.  A  la  vue,  bous  coastatons  une  déîonnation  et  u  gvsâaKil M 
cet  orteil  aa  niveau  de  la  deuxième  phaljui|pe.  A  la  palpation,  roaseatkl 
tête  de  la  deuxième  phalange  qui  fait  saillie  sur  la  peau  de  la  faGeiarb| 
sale;  et>  à  la  face  plantaire,  une  dépression  correspondante  à  la 
que  Ton  a  constatée  à  la  surface  dorsale.  Les  mouvements  de  flexioadii 
cette  phalange  snr  la  première  sont  abolis,  et  si  l'on  cberche  à  les  pro-l 
voqaer,  on  détermine  une  doolear  très  aeevsée^  La  devaième  phalâige| 
est  gonflée  et  raccourcie. 

Le  diagnestie  ne  pouvait  être  dooteax.  Noua  étions  évidemmeatal 
préaeaoe  d'une  luxation  en  haut  de  la  deuxième  ^lalange  du  gros  <r-[ 
teil  droiL 

Nous  procédons  immédiatement  à  la  rédactioa.  Pour  cela,  embRssal| 
le  pied  de  la  main  gauche,  et  prenant  la  phalange  hixée  enlrv  le  potf 
et  rindex  de  la  main  droite,  nous  exerçons  de  légères  tractions  coati- 
nues  sur  cette  phalange.  Nous  faisions  ces  tractions  depuis  qnelqtsj 
secondes,  lorsque  le  bruit  particulier  aux  surfaces  articulaires  déplaoéaj 
qui  rejoignent  leurs  positions  normales  se  fit  entendre ,  et  la  InxsIioB 
était  réduite.  La  douleur  diminua  aussitôt;  la  phalange  avait  reprisai 
longueur  et  sa  forme,  et  les  mouvements  quoique  douloureux  ponraîeotl 
se  produire. 

Gomme  traitement,  nous  entourons  Torteil  d'une  simple  hund^ 
conseillons  l'immobilité  et  des  applications  résolutives. 

15  jours  après,  W....  était  complètement  guéri  et  reprenait  ses  ae- 
cices  et  ses  travaux  habituels  è  TÉcole  de  cavalerie. 


Réflexions.  —  En  lisant  cette  observation ,  il  semble  qae 
la  luxation  en  haut  de  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil 
est  une  luxation  des  plus  simples ,  toujours  facile  à  réduire 
et  n'entraînant  avec  elle  aucune  conséquence  sérieuse.  Mais 
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ide  des  observations  de  Leclerc ,  Rizet  et  Gillette  nous 
itre  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
ans  les  cas  de  Leelere  et  de  Rizet,  la  luxation  a  été  pro- 
B,  comme  dans  le  nôtre,  pendant  une  chute  et  fut  déter- 
ie  par  un  choc  violent  de  la  pointe  du  fâed  contre  le  sol. 
s  Tobservation  de  Gillette,  elle  résulte  de  la  chute  d'une 
B  de  fer  sur  l'extrémité  du  gros  orteil, 
ans  tous  les  cas ,  la  surface  articulaire  faisait  saillie  au- 
ras de  la  face  supérieure  de  la  première  phalange ,  et  il 
tait  une  dépression  correspondante  à  la  faœ  {^antaire. 
pros  orteil  était  en  outre  raccourci  et  augmenté  d'épai&- 

Bs  moyens  employés  pour  la  réduction  ont  varié.  Leclerc 
Snt  par  des  tractions  directes  faites  à  Faide  d'un  mou- 
ïplié  et  enroulé  autour  de  Torteil  luxé.  Gillette  réduisit 
fement  la  luxation  par  une  {H*ession  directe  avec  les  pouces 
ns  et  en  avant  ;  et  l'accident  datait  déj&  de  plus  d'un 
\  Rizet  ne  put  obtenir  la  réduction  chez  un  militaire  qui 
être  réformé  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  éprouvait  de 
char.  Nous  ne  trouvons  mentionnés  nulle  part  les  pro- 
ie qu'il  employa  dans  cette  circonstance. 
|ioi  qu'il  en  sDit,  nous  pensons  que,  dans  cette  luxation, 
qp'elle  sera  récente,  la  méthode  des  tractions  graduées , 
te  et  continues,  qui  donne  souvent  des  résultats  si  avan- 
vox  dans  d'autres  luxations  (épaules,  coude)  où  toutes  les 
(€8  méthodes  ont  échoué,  trouve  ici  surtout  son  applica- 
t.  Aussi,  pour  nous,  le  moyen  de  réduction  de  cette  luxa- 
t  le  plus  simple  et  le  plus  facile  consiste ,  comme  nous 
'ûQs  fait,  à  saisir  la  phalange  luxée  entre  le  pouce  et  l'in- 
:  droits^  le  pied  dans  la  main  gauche  pour  iisire  la  eontre- 
Bosioo ,  à  exercer  d'abord  des  tracti(Mis  légères  pendant 
certain  temps ,  afin  de  fatiguer  le  plus  possible  l'action 
îcnlaire ,  à  les  augmenter  graduellement,  et  les  soutenir 
^  et  même  deux  minutes,  s'U  le  faut,  jusqu'à  la  réduction 
^  luxation. 

ft  ces  tentatives  de  réduction  échouaient ,  il  serait  tou- 
rs temps  d'avon»  recours  à  des  moyens  plus  énergiques. 
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ROTE  SUR  UH  ARCÈS  DE  LA  RATE  DAHS  LA  COHVALESCI 

DE  LA  FIÈVRE  nPHOÏDE; 
Par  M.  Pbtrbt  (Pierre),  médecin  aide-major  de  l'*  classe. 

Les  splénites  suppurées  se  présentent  assez  raren« 
Tobservation  pour  que ,  toutes  les  fois  qu'il  s'en  produil| 
cas,  l'attention  s*y  porte  d'une  manière  particulière. 

L'abcès  de  la  rate ,  qui  fait  l'objet  de  cette  note ,  n'» 
trouvé  qu'à  l'autopsie ,  et  voici  dans  quelles  circonstana 

G...  (Jean),  soldat  au  98*  de  ligne,  a  contracté  la  fièvre  typboide 
camp  de  Ras  el  Ma,  où  elle  régnait  épidémiquement.  Les  pr 
symptômes  se  sont  manifestés  le  2  décembre  1881  et  le  makdeesti 
à  Thôpital  13  jours  après,  le  15  décembre.  L*affection  a  pai 
divers  stades  de  son  évolution ,  sans  présenter  de  graves 
lions,  et,  le  vingt-cinquième  jour,  la  convalescence  s'étabtissfit» 
valescence  lente,  incomplète  pour  ainsi  dire.  Le  24  janvier, les' 
n'étaient  pas  encore  suffisantes  pour  permettre  au  malade  de 
l'hôpital. 

Ce  jour-là  même,  le  S7*  après  la  cessation  de  tout  accident  tj] 
G...  se  plaint  vaguement  d'une  douleur  sourde  occupant  toute It 
épigastrique,  et  retentissant  jusque  dans  les  deux  hypochondres. 
général  reste  bon  ;  mais,  l'appétit  commence  à  diminuer  dès  le 
main.  Comment  expliquer  cette  douleur?  Tenait-elle  à  l'étal  de 
mac  ?  La  langue  était  bonne,  mais,  avons-nous  dit,  l'appétit 
diminuant.  Une  médication  fut  instituée  pour  essayer  de  raciiiNri 
tivité  stomacale  ;  on  donna  notamment  du  café  et  de  l'ean  de 
Gependant,  invité  à  préciser  le  point  où  se  faisait  sentir  le  plosi 
ment  cette  douleur,  le  malade  indiquait  les  dernières  côtes 
L'idée  d'une  inflammation  à  un  degré  quelconque  de  la  rate 
donc  s'imposer  d'une  certaine  manière.  Bien  que  la  percussion  al 
qnât  pas  une  hypertrophie  splénique,  des  badigeonnages  à  la 
d'iode  furent  pratiqués  dans  la  région.  Le  malade  avait  fini  |»>> 
plus  quitter  le  lit. 

Les  choses  en  étaient  là  et  le  diagnostic  était  encore  incertain  i 
le  5  février,  vers  six  heures  du  soir,  le  malade,  se  dirigeant  t»*] 
chaise  percée,  fut  saisi  tout  à  coup  de  violentes  coliques,  laissi 
chapper  les  matières  fécales  et  s'affaissa  sur  le  parquet.  Une  h 
après,  le  thermomètre,  placé  sous  l'aisselle,  marquait  40*.  La  scit^ 
mauvaise.  A  la  visite  du  lendemain  faciès  grippé,  douleur  Titf* 
dans  tout  l'abdomen,  hoquets,  vomissements,  diarrhée.  La  temf 
ture  était  à  39*.  Bref,  une  péritonite  généralisée  venait  de  se  dfelaref  < 
dès  lors  c'est  elle  qui  a  dominé  la  scène  pathologique.  Son  évoli  ' 
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celle  de  certaines  péritonites  qui  se  développent  dans  le  cobrs  de 

i  typhoïde,  c'est-à-dire  que  la  réaction  fébrile  a  été  nnlle  (la 

ture,  tombée  à  37*  le  second  jour,  ne  s'en  est  plus  éloignée 

is),  et  les  autres  symptômes  relativement  atténués.  Un  seul  a  été 

ment  très  marqué^  c'est  la  prostration  générale  qui  est  devenue 

lus  en  plas  profonde  jusqu'au  collapsus  final.  Bientôt  des  acci- 

pulmonaires  sérieux  compliquaient  la  situation  :  une  congestion 

ive  occupait  la  base  du  poumon  droit  et  presque  toute  la  hauteur 

oumon  gauche.  En  dépit  du  traitement  dirigé  contre  ces  diverses 

lications»  l'épuisement  est  allé  croissant  et  la  mort  est  survenue 

février  1882»  onze  jours  après  le  début  de  la  péritonite,  environ 

•trois  jours  après  le  début  des  accidents  spléniques  et  le  soixante- 

ième  jour  du  commencement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort  : 

VuMTox,  —  Les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  et  le  lobe  supé- 
du  poumon  gauche,  sont  le  siège  d'une  congestion  qui  augmente 

lensité  de  haut  en  bas.  Quelques  adhérences  faibles  occupent  la 

lie  inférieure  de  la  cavité  pleurale  droite;  à  gauche,  les  adhérences 
kvrent  toute  la  surface  séreuse,  même  celle  qui  correspond  à  la  face 
tpérienre  du  diaphragme;  et  elles  sont  tellement  solides  qu'en  plu- 
Rirs  points  le  Lissu  pulmonaire  se  déchire,  quand  on  cherche  à  ex- 
lire  le  poumon  de  sa  loge. 

lie  cœur,  un  peu  flasque,  ne  présente  aucune  espèce  de  dégénéres- 
bce. 

■'Abdomen,  —  A.  l'ouverture  de  l'abdomen,  les  circonvolutions  intes- 
Bales  apparaissent  avec  une  teinte  ombrée,  duc  à  une  vascularisation 
Is  développée  qui  couvre  toute  la  surface  du  péritoine.  Les  adhé- 
Nices  sont  faibles  ou  manquent  entièrement  à  la  portion  moyenne, 
est-à-dire  au  niveau  de  Tombilic.  Mais,  dans  l'excavation  du  bassin , 
i  petite  quantité  de  liquide  citrin,  qui  s'y  est  accumulée,  baigne  de 
lasses  membranes,  lâches  et  épaisses,  présentant  la  couleur  et  la  con- 
istance  gélatineuse  du  tissu  cellulaire  dans  l'anasarque.  Çà  et  là, 
tins  leur  épaisseur  on  trouve  quelques  noyaux  blanchâtres,  comme 
'soé&ax.  A  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  les  fausses 
nembranes  plus  circonscrites  offrent  une  résistance  plus  grande, 
omme  nous  le  verrons  plus  loin. 

L'intestin  est  distendu  par  des  gaz  et  il  contient  une  grande  quan- 
itéde  matières  liquides  et  noirâtres.  Les  ulcérations  dothiéncntériques 
ionl  représentées  par  des  tâches  bleues,  quelques-unes  môme  par  une 
lépression  qui  trahit  la  lenteur  et  Tinsuffisance  du  travail  de  répara- 
ion.  La  séreuse  ne  change  pas  de  caractère  au  niveau  de  ces  tâches. 

•Le  foie,  un  peu  gros,  a  une  consistance  normale.  Les  reins  n'ont 
ws  subi  d'altérations. 

La  rate  seule  est  le  siège  d'une  lésion  remarquable.  En  la  séparant 
in  diaphragme,  avec  lequel  elle  a  contracté  des  adhérences  qui  englo- 
bât le  ligament  phrénico-splénique,    on  met  à  découvert  un  abcès 
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Mtné  il  la  partie  snpérieare  de  sa  faee  esteme.  Cet  abcès  a  h 
iTuD  gros  aeaf;  il  menre  de  ban  à  memi  emtimètm éma  im\ 
gnwl  diamètre,  qui  eit  vertical,  et  4|iiatre  on  cinq  eentimètrei 
diamètre  pcrpeDdicnlaire  as  premier,  il  ne  fiiit  poimt  saiUk  à  k\ 
eiteme  de  l'argane  et  se  trouve  creusé  tout  enlier  dans  soa 
Sa  cavité  est  remplie  de  pu  jaane,  louable,  dans  lequel  aa^ 
froflMattx  blanchâtres.  Les  parois  sont  coostitaées  de  la  anaèil 
Tante  :  la  plus  grande  partie  est  formée  par  le  tissa  propre  de bi 
dont  les  trabécnles  fibrenses,  persistant  après  l'élimina lioa  de  ki 
ilottent  dans  l'intérieir  de  l'abcès.  Le  pas  est  oompiètemeat 
ne  s'iaGitre  pas  dans  le  parenchyme  eavirennant.  A  la  putiei 
rîeure  et  extame,  la  supparatîon  a  f;agné  la  sarfirae  de  l'oi^ime; 
là  une  solution  deoontinnilé  aymt  les  dimensions  d'une  pièee 
centimes,  sur  laquelle  s'applique  le  diaphragme  pour  compléter  fc 
sion  de  l'abcès.  Le  diaphragme  adhère  à  la  rate  tout  autour 
point,  et  intercepte  ainsi  toute  communication  entre  le  foyer  pu 
et  le  péritoine.  C'est  là  pourtant  l'origine  de  la  péritonite 
à  laquelle  a  succombé  le  malade.  Les  adhérences  serrées,  qui 
toutes  les  parties  environnantes^  indiquent  la  marche  qu'a  mit  I 
flammation.  La  surface  du  diaphragme,  qui  se  trouve  ainsi 
en  un  point  la  paroi  de  l'abcès,  a  subi  l'action  ulcérative  de  b 
ration;  car  un  plan  aponévrotique  et  des  fibres  miiscalaîr«so&l{ 
disparu  et  le  plan  fibreux  supérieur  d'insertion  oppose  senl  n  i 
tacle  à  la  communication  de  l'abcès  avec  la  cavité  pleurale 
Enfin,  à  la  partie  supérieure  de  Fabcès  et  à  la  paroi  interne,  c'e 
dire  au  côté  opposé  à  l'ulcération  du  diaphragme,  cette  paroi 
est  constituée  par  une  masse  jaune,  homogène,  peu  consistante,! 
tueuse  au  toucher,  ayant,  en  un  mot,  toute  l'apparence  d'un 
à  la  période  «  d'atrophie  graisseuse  »  (Jaccoud^  TruUé  de 
ùUemêy  t.  n,  p.  91).  La  coupe  de  cette  masse  représoite  la  kmti 
croissant  à  concavité  inférieure  coiffisnt  le  cul-de-sac  saj 
Fabcès. 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  rate  est  très  légèrement 
phiée  et  l'extrémité  inférieure,  non  envahie  par  l'abcès,  a  une 
tance  normale. 

Cet  abcès  de  la  rate  soulève  un  certain  nombre  de 
blêmes  que  nous  ne  sajurious  résoudre ,  n'ayant  ni  U 
rience ,  ni  les  ressources  bibliographiques  nécessaires, 
que  nous  croyons  utile  de  signaler.  Nous  Toulons  parier 
tamment  de  sa  nature,  de  son  diagnostic  et  d'une  indi( 
thérapeutique  à  remplir  dans  les  cas  analo^es  à  celohâ 

En  lisant  l'article  qui  traite  des  splénites  suppurées  te 
le  nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  f^- 
tiques  (t.  zxx,  p.  494),  on  est  naturellement  porté  à  rang^ 
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le  cas  qui  nous  occupe  parmi  les  accidents  consécutife  de  la 
Bèvre  typhoïde.  L'apparition  de  symptômes,  après  un  mois 
id'ime  convalescence  qui,  probablement,  devait  à  cette  lésion 
iBa  marche  lente  et  incertaine  ,  semble  encore  plaider  en  fa- 
^em*  de  cette  interprétation.  Ne  voit-on  pas ,  dans  des  cir- 
Inostances  analogues,  survenir  des  suppurations  dans  le 
Sbsu  musculaire  et  même  dans  le  rein,  comme  nous  en  avons 
iécemment  observé  un  exemple  ?  Un  infarctus  sanguin  pour- 
tiitse  produire  également  dans  ce  cas.  Enfin  un  foyer  de 
«appuration ,  pesté  inconnu ,  pourrait  avoir  provoqué  une 
infection  purulente  dont  cet  abcès  ne  serait  qu*une  manifes- 
tation métastatique.  Ce  sont  là  des  suites  de  la  fièvre  typhoïde 
çi'ii  est  permis  d'observer  quelquefois.  L'existence  d'un  ab- 
unique  et  les  détails  anatomo-pathologiques ,  dont  nous 
nons  de  donner  la  description,  suffisent  à  écarter  les  deux 
ières  hypothèses.  Reste  la  fièvre  typhoïde  elle-même, 
ifpri  est  la  cause  incontestable  de  plusieurs  abcès  cpii  ont  été 
rvésparCoutenot,  Frerichs  et  probablement  par  d'autres 
iciens  ;  cette  étiologie  ne  saurait  être  écartée  d'une  ma- 
ère  absolue.  Mais  encore  nous  initierait-elle  fort  peu  au 
retde  la  nature  de  cet  abcès.  Nous  avons  dit,  en  décri- 
Ihmt  cette  masse  jaunâtre ,  qui  formait  en  un  point  la  paroi 
me  de  l'abcès,  qu'elle  offrait  tous  les  caractères  microsco- 
iques  d'un  tubercule  à  la  période  d'atrophie  graisseuse,  tel 
le  décrit  le  professeur  Jaocoud  dans  son  Traité  de  Pa- 
^logie  interne;  nous  pouvons  ajouter  que  la  suppuration 
uvait  également  les  caractères  que  le  même  auteur  attribue 
;  à  la  suppuration  tuberculeuse  du  poumon.  Il  est  même  à  re- 
marquer que  la  différence  de  structure  du  poumon  et  de  la 
Tate  ne  se  trouve  pas  bien  tranchée  sur  la  suppuration  de 
ces  deux  viscères.  Cet  abcès  aurait  donc  été  provoqué  par 
Mmination  d'une  masse  tuberculeuse  de  la  rate.  M.  Jac- 
coud  ,  cependant ,  avoue  qu'il  «  ne  connaît  aucun  fait  qui 
démontre  qu'elle  (la  fièvre  typhoïde)  peut  provoquer  une 
formation  tuberculeuse  »  (p.  789).  A  plus  forte  raison  serait- 
il  étrange  d'en  trouver  des  produits  dans  la  rate ,  alors  qu'il 
n'en  existe  pas  dans  les  poumons  ni  dans  les  autres  organes 
où  Ton  en  trouve  le  plus  souvent.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous 
apposons  un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses 
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se  formant  dans  la  rate  au  cours  de  la  dothiénenterie,  ânoiis 
supposons  ensuite  que  rélimination  ait  commencé  à  se  f aôre 
le  24  janvier  1882,  un  mois  après  rétablissement  de  la  coq» 
valescence,  la  suppuration  s'accumulant  dans  un  organe  cks 
de  toutes  parts,  nous  pouvons  trouver,  après  23  jours, mii 
collection  purulente  assez  considérable,  ayant  amené  la  fook 
progressive  des  éléments  glandulaires  de  la  rate;  et,  à  côté 
de  ce  pus,  une  partie  de  la  masse  tuberculeuse  encore  lûkè» 
rée  par  le  tissu  environnant ,  mais  déjà  prête  en  quelque 
sorte  pour  Télimination.  Il  est  donc  possible  que  nousdyoBs 
eu  sous  les  yeux  un  tubercule  de  ]a  rate ,  survenu  dans  k 
cours  d'une  fièvre  typhoïde.  L'examen  microscopique  ù 
pas  pu  être  fait,  et  c'est  ce  qui  donne  à  notre  conclosioDss 
forme  dubitative. 

Nous  n'apportons  aucun  élément  nouveau  au  diagnostk, 
Tautopsie  seule  ayant  rappelé  un  accident  qui  aurait  été  ou- 
blié sans  elle.  Mais  nous  constatons  une  fois  de  plus,  queù 
pareil  cas.,  il  faut  se  contenter  d'un  symptôme  peu  accise, 
une  douleur  sourde  partant  de  l'hypochondre  gauche  et  sV 
radiant  vers  l'épigastre  et  l'hypochondre  droit.  Et  mêoe 
cette  douleur,  qui  devra  faire  penser  à  la  possibilité  du» 
splénite  suppurée,  ne  fournira  aucune  donnée  sur  la  nature 
de  cette  splénite.  Quant  à  la  percussion,  les  résultats  pour* 
ront  en  être  nuls ,  sans  que  pour  cela  le  premier  symptôme 
perde  de  sa  valeur.  L'hypertrophie  de  la  rate  très  légère,  et 
par  conséquent  à  peu  près  impossible  à  déterminer  sur  le 
vivant,  dans  le  cas  présent,  ne  pouvait  fournir  aucun  reosei- 
gnement. 

Le  diagnostic  une  fois  assis  sur  des  probabilités ,  comute 
nous  venons  de  le  dire ,  il  peut  se  présenter  des  cas  où  loi 
soit  conduit  à  instituer  un  traitement.  Ce  traitement,  à  notre 
avis,  devrait  se  borner  à  éviter  une  péritonite  générafeée. 
sans  chercher  à  combattre  l'inflammation  suppurative  deb 
rate.  M.  Villemin,  dans  le  Recueil  de  Mémoires  de  Midecm 
et  de  Chirurgie  militaires ,  t.  xxxvi ,  rapporte  le  cas  d'oD 
abcès  de  la  rate  d'origine  paludéenne ,  où  le  pus  s'est  fail 
jour  au  dehors  à  travers  le  diaphragme,  la  cavité  pleurale  el 
la  paroi  thoracique.  Le  malade  a  succombé  aux  progrès  (fe 
la  cachexie.  Mais  cette  marche  de  la  suppuration  n'en  éiait 
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pas  moins  une  condition  avantageuse  qui  aurait  pu  conduire 
ce  malade  à  la  guérison.  Il  faut  donc  favoriser  Tissue  de  la 
suppuration  à  travers  les  organes  voisins ,  sans  provoquer 
ime  inflammation  aiguë  du  péritoine.  Dans  ce  but,  l'immo- 
bilisation de  la  paroi  abdominale  à  l'aide  du  coUodion  ri- 
dné,  par  exemple,  et  l'immobilisation  du  malade  dans  le  lit, 
i  l'aide  de  narcotiques ,  telles  sembleraient  être  les  indica- 
tions à  remplir. 


1 
i 


UPPORT  SUR  LES  REVtCCINkTIONS  PRATIQUÉES  EN  1882  SUR 

UGMRISON  DE  DUNKERQUE: 
Par  M.  Yak  Mbrris,  médecia  en  chef. 

Les  difBcultés  que  l'on  éprouve  tous  les  ans  à  se  procurer, 
pendant  l'hiver,  des  vaccinifères  dans  la  ville,  m'ont  engagé 
à  recourir,  cette  année ,  à  la  population  ouvrière  qui  habite 
la  banlieue.  Grâce  à  la  gendarmerie ,  qui  visitait  à  ce  sujet 
toutes  les  maisons  les  unes  après  les  autres,  j'obtins  facile- 
ment une  liste  d'une  trentaine  de  personnes  qui  vinrent 
m'offrir  leurs  enfants. 

La  saison  étant  d'ailleurs  très  douce ,  les  débuts  de  mes 
opérations  ne  tinrent  plus  qu'à  l'arrivée  d'une  bonne  source 
de  vaccin.  J'essayai  successivement  et  sans  succès  des 
plaques  que  j'avais  conservées  depuis  l'année  dernière,  puis 
d'autres ,  qui  me  vinrent  de  Lille ,  de  Calais  et  de  Londres  ; 
et  j'eus  enfin  recours  aux  tubes  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  16  janvier,  au  moyen  d'un  tube  de  l'Académie ,  je  fis 
à  deux  enfants  de  3  et  4  ans  3  piqûres  à  chaque  bras ,  et, 
8  jours  après ,  je  constatai  les  résultats  suivants  :  l'un  des 
enfants  portait  2  pustiQes  sur  un  bras  et  une  autre  sur  l'autre 
bras  ;  chez  le  second  enfant ,  insuccès  complet.  Au  total, 
12  inoculations,  3  succès  et  9  insuccès. 

Le  31  janvier,  au  moyen  des  3  pustules  ainsi  obtenues, 
j'inoculai  deux  autres  enfants  de  la  même  manière  que  les 
premiers  et  j'obtins,  sur  12  piqtkes  : 

Succès  complets,  6;  —  incomplets  et  douteux^  3;  — 
insuccès  complets ,  3. 

XXXTIII.  —  3*  SÉRIB.  i6 
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Hais  les  6  pustules  ainsi  obtenues  étaient  déjà  i^ue  larRai 
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TabUAU  n®  i.'^RmUkUs  par  corpi. 


MB 


4'«  Compag. 

4«  fiitailton.  { 3I    ~ 
4»    — 


H 

A 

S 


o 


Totaux. 


2*  Bataillon  (en  Tunisie). 
3*       id.      (à  Bergaes.. 


4'*  Compag. 
4«  BaUiUan.^3t    H     j 
A*    — 


Totaux. 


Dépôt. 


4 '«Compag. 


Totaux. 


1 


Totaux  4o  440*  de  ligne. 

{5' d'artillerie  (3«  batterie).... 

lyfirmiers  {%•  section) 

«ovriers  d'admin»"  (2«  aeclion). 
wiWB  (Douaniers,  Marins,  etc.) 


Totaux. 


OPÉRA- 

succès. 

INSUCCÈS. 

TIORS. 

40 

30 

40 

43 

38 

5 

49 

Z^ 

4 

U 

40 

4 

.  469 

446 

23 

4ë 

40 

5 

40 

39 

4 

GrtTelInes. 

34 

25 

6 

44G 

404 

42 

94 

47 

4^ 

86 

70 

46 

477 

447 

60 

462 

367 

99 

74 

65 

6 

3 

2 

4 

4 

» 

4 

27 

20 

7 

664 

454 

440 

PROPORTiOSft 

pour  cent. 


85  0/0 


90  0/0. 


60  0/0 

Mojreate  80  */• 
90  0/0 


80Ô/0 


Cette  proportion  des  succès  est  très  considérable  ;  voici  le 
W)leau  comparé  des  résultats  que  j'ai  obtenus  depuis  3  ans  : 


ANNÉES. 


4879-48S0 
4880-4881 
4884-4882 


OPERATIONS. 


SUCCÈS. 


750 

4259 

664 


233 

407 
454 


INSUCCÈS. 


547 
852 
440 


PROPORTIONS 

pour  cent. 


47  0/0 
33  0/0 
80  0/0 
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Poiir  expliquer  cette  proportion  considérable  de  succès,  j« 
dois  faire  remarquer  :  !•  que  les  vaccinifères  étaient  toa 
des  enfants  de  2  à  4  et  S  ans,  porteurs  de  belles  pustules,  et 
nombre  considérable  et  permettant  un  grand  choix  et  un  ny 
change  fréquent,  sans  que  nous  ayons  été  dans  la  nééessiti 
de  les  épuiser;  —  2^  que  les  hommes  amenés  à  rhôpidl 
étaient  uniquement  des  jeunes  soldats ,  dont  quelques-uns 
n'avaient  jamais  été  vaccinés  (7)  et  dont  les  autres  ne 
l'avaient  pas  été  depuis  leur  enfance  ;  —  3®  que  les  opéra- 
tions ont  été  faites  très  attentivement  et  très  lentement ,  et 
que  les  suites  en  ont  été  surveillées  avec  soin,  chaque  homi» 
incommodé  par  sa  vaccination  étant  aussitôt  dispensé  de  se^ 
vice. 

Je  dois  rappeler  au  contraire  que,  les  années  précédentes, 
j'avais  eu  beaucoup  de  peine  à  me  procurer  des  vaccinifères; 
que  j'avais  été  obligé  de  recourir  à  des  adultes  vaccinés  i 
revaccinés,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  m'avait  envoyé  à  re* 
vacciner  en  bloc  des  jeunes  gens  non  encore  revaccinés,  et 
d'autres  qui  l'avaient  été  les  années  précédentes  avec  oi 
sans  succès. 


ÉTUDE  PRATIQUE  SUR  U  NUIÉRATIOR  DES  6L0BULES  DU  Sllb 

Par  M.  BoDiLLARD,  pharmacien-priocipal  de  2*  classe 
à  Thôpital  militaire  de  Cambrai. 

Deux  méthodes  principales  ont  été  indiquées,  il  y  a  quci* 
ques  années,  par  MM.  les  docteurs  Malassez  et  Hayem  poaf 
compter  les  globules  du  sang,  mais  chacune  de  ces  méthodes 
présente  des  inconvénients  qui  ont  déjà  été  signalés,  et  que 
j'ai  cherché  à  éviter  en  modifiant  la  méthode  de  M.  Hayem, 
qui  m'a  paru  moins  compliquée  et  d'une  exécution  plus  fa- 
cile. 

Ces  deux  méthodes  exigent  l'emploi  d'un  microscope 
à  tube  rentrant,  et,  de  plus,  ne  peuvent  être  appliquées ponr 
tous  les  grossissements  des  diverses  sortes  de  microscopes, 
dont  quelques-uns  sont  à  tube  fixe  ;  tel  est  celui  de  l'andeû 
modèle  de  Nachet. 
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La  numération  se  fait  cependant  avec  beaucoup  plus  de 
facilité  et  d^exactitude  en  employant  des  grossissements  de 
250  à  500  diamètres.  Il  importait  donc  d'indiquer  la  manière 
de  se  servir  pour  cela  d'un  microscope  de  n'importe  quel 
fabricant ,  et  d'un  grossissement  quelconque ,  pourvu  qu'il 
soit  inférieur  à  500  diamètres. 

Je  vais  donc  essayer  : 

l^  De  décrire  les  instruments  les  plus  simples  nécessaires 
a  la  numération  des  globules  sanguins  ; 

2«  D'indiquer  comment  on  emploie  ces  instruments  ; 

3<>  D'expliquer  la  construction  de  ces  instruments  d'une 
manière  assez  détaillée  pour  pouvoir  les  construire  soi 
même; 

4*  Enfin  de  rappeler  comment  on  mesure  le  diamètre  de 
ces  globules. 

1 1".  «—  Deflcription  des  divers  instmmenti  formant  l'héniati" 
mètre  de  Hayem  modifiés  et  simplifiés. 

Ces  instruments,  dessinés  ci-après  de  grandeur  naturelle, 
«e  composent  essentiellement  des  objets  suivants  : 
.  1*  D'une  petite  cellule  (fiff.  I),  qui  est  la  partie  principale 
de  Thématimètre  de  Hayem.  Elle  est  formée  par  une  lamelle 
(Cn  verre  mince,  perforée  à  son  centre  de  manière  à  former 
une  ouverture  d'environ  1  centimètre  1/2  de  diamètre,  et 
fixée  sur  une  lame  de  verre  porte-objets ,  ayant  une  épais- 
seur aussi  égale  que  possible. 

L'épaisseur  de  cette  lamelle  perforée ,  qui  est  dépolie ,  a 

^  été  déterminée  très  exactement  à  l'aide  d'une  vis  micromé* 

Irique  appelée  sphéromètre,  et  est  égale  à  1/5*  de  millimètre. 

2*  De  deux  verres  minces  de  16  millimètres  carrés  sur 
lesquels  on  a  gravé  16  carrés  égaux.  Le  dessin  de  la  ^^.  II 
doit  avoir  9  millimètres  6  dixièmes  de  côté,  et  la  lamelle  qui 
le  supporte  est  destinée  à  être  placée  au-dessus  de  l'écran 
?ui  se  trouve  entre  les  deux  lentilles  de  l'oculaire  n<*  1  de 
Nachet;  le  dessin  de  la /î^.  III  a  4  millimètres  5  dixièmes 
de  côté  et  doit  être  placé  de  même  au-dessus  de  l'écran  de 
l'oculaire  n**  3  de  Nachet. 

3°  D'une  petite  pipette  contenant  exactement  un  centimètre 
cube  d'eau  et  divisée  en  dixièmes  {fig.  IV). 
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4®  D'une  deuxième  pipette  {fig,  V),  munie  d'un  lobe  en 
caoutchouc,  et  formée  par  un  tube  capillaire  semblable  à 
ceux  dont  on  se  sert  pour  la  construction  des  thermomètr». 
Ce  tube  capillaire ,  ouvert  à  ses  deux  bouts ,  est  effilé  à  » 
partie  inférieure,  et  porte  deux  divisions,  A  et  B,  dont  la 
première,  A,  correspond  à  5  milligr.  d'eau  distillée,  et  h 
deuxième,  B,  à  0'5'',0025  dix  milligrammes. 

8®  D'une  petite  capsule  en  porcelaine  à  fond  rond,  de 
3  centimètres  de  diamètre  environ,  pouvant  se  placer suriu 
support  en  liège ,  et  munie  d'un  petit  agitateur  en  verre  i 
bouts  arrondis. 

6®  D'un  petit  flacon  contenant  du  sérum  artificiel  d'aprte 
la  formule  ci-après,  qui  a  été  donnée  par  MM.  Malasseiel 
Hayem . 

Sérum  artificiel  de  Mdassez  (1). 

Gomme  très  blanche 8^'  )  fv-    i 

EaudisliUée 100- j  ^""'''"' 

Chlorure  de  sodium 3«^  \      j^^ 

Eau  distillée iOO«  ]      ^^ 

Sulfate  de  soude B^'  J       . , 

EaudisliUée iOO««  j      ^ 

Ces  trois  solutions  doivent  avoir  une  densité  de  1 ,022,  on 
marquer  3®  Baume  : 

Mêlez  les  deux  dernières  solutions ,  et  ajoutez  au  mélangt 
63^®  de  la  solution  de  gomme  pour  268*^®  de  solution  Malassefc 

Avant  d'être  employée,  cette  solution  doit  être  filtrée  av« 
soin  et  abandonnée  longtemps  au  repos ,  en  ayant  soin  è 
laisser  surnager  à  sa  surface  un  morceau  de  camphre ,  pouf 
prévenir  la  fermentation. 

Cette  solution,  vieillie,  a  la  propriété  de  dissocier  admi- 
rablement les  globules  du  sang ,  tout  en  conservant  leui^ 
formes  et  leurs  dimensions ,  mais  elle  a  quelquefois  l'incon- 
vénient de  les  faire  paraître  frangés  sur  les  bords. 

On  remédie  à  cet  inconvénient  en  la  mélangeant  avecoB 
tiers  de  la  solution  suivante,  qui  a  été  donnée  par  Hayem. 

(1)  Ce  sérum  ne  donne  un  bon  résultat  que  lorsque  la  couleur  op^; 
Une  qu'il  a  lorsqu'on  vient  de  le  préparer  a  tout  à  fait  disparn,  tt^^ 
n'arrive  qu'après  4  oa  S  mois  de  repos;  il  s'améliore  en  vieillissafit 


Fig,  I. 
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I  ^ 


5^m  artificiel  de  Hayem  (1). 

Bichlornre  de  mercure ùf^,^  \     jv.    , 

Ghlonire  de  sodium i»»     f       .  -. 

Sulfate  de  soude 5»'     i  .-      ^ 

Eau  distillée ^f^.)^^^^^ 

Cette  dernière  solution  qui ,  mélangée  par  tiers  à  la  soh- 
tion  de  M.  Malassez,  donne  un  si  bon  résultat,  ne  peut  être 
employée  isolément;  elle  a  Tinconvénient  de  dissocier  iné- 
galement quelques-uns  des  globules  qui  paraissent  quelque- 
fois beaucoup  plus  nombreux  et  réunis  en  certains  endrok 
Il  en  est  de  même  de  la  solution  suivante ,  qui  a  été  donnée 
par  M.  Robin  (2) . 

Blcblorure  de  mercure l^M      i^\^^\^ 

Chlorure  de  sodium 2»'  > 

Eau  distillée 200")    ®' ^^'^^ 

Dans  le  cas  où  les  solutions  précédentes  ne  donneraient 
pas  un  résultat  complètement  satisfaisant,  on  peut  employer 
le  sérum  retiré  du  lait  de  la  manière  suivante  : 

On  laisse  fermenter  naturellement  du  lait,  jusqu'à  ce  qui 
soit  très  légèrement  acide,  on  précipite  le  caséum  parrébul- 
lition ,  et  Ton  filtre  à  chaud  sur  un  filtre  serré  contenanl 
quelques  morceaux  de  camphre. 

Le  flacon  qui  reçoit  le  liquide  encore  chaud  doit  ans 
contenir  quelques  morceaux  de  camphre  pour  prévenir  la 
fermentation  ultérieure.  Le  sérum ,  qui  doit  être  parfaite* 
ment  limpide,  doit  ensuite  être  ramené  à  la  densité  de  1,08 
par  l'addition  d'une  sufflsante  quantité  d'eau  distillée.  Ce 
sérum  donne  de  suite  un  excellent  résultat  et  se  consem 
encore  assez  longtemps  sans  altération,  environ  S  ou  6  jonrs 
en  hiver. 

7**  Il  est  encore  nécessaire  d'avoir  les  objets  suivants: 
une  boîte  contenant  les  objets  décrits  ci-dessus  et,  en  outre, 
un  bout  de  ficelle,  une  ou  plusieurs  aiguilles  assez  fortes,  et 

(1)  Le  sérum  artiticielde  Hayem  donne  déjà  un  résultat  assez  saté* 
faisant  après  un  mois  de  repos. 

(2)  La  solution  de  Robiu  ne  s'améliore  pas  en  vieillissant  comiDe  les 
deux  premières  solutions. 
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enfiû  3  ou  4  pipettes  capillaires  semblables  à  celle  de  la 
fig.  V  ci-dessus  :  le  tout  complété  par  un  microscope  petit 
modèle  de  Nachet. 


S II.  —  Manière  d'opérer  pour  compter  les  globules  rouges 

du  sang. 

i«  On  commence  par  mesurer  très  exactement  0,5  dixièmes 
de  centimètre  cube  du  sérum  artificiel  ci-dessus  formulé 
à  Taide  de  la  pipette  {fig.  IV),  et  on  fait  tomber  le  liquide  en 
soufflant  dans  la  petite  capsule  en  porcelaine  munie  de  son 
support. 

2*  On  pratique  ensuite  avec  une  aiguille  une  légère  piqûre 
à  l'extrémité  d'un  des  doigts  de  la  main ,  après  avoir  eu ,  au 
préalable,  la  précaution  d'arrêter  partiellement  la  circulation 
du  sang,  à  l'aide  d'un  bout  de  ficelle,  et  de  s'être  assuré  que 
la  température  de  la  main  n'était  pas  au-dessous  d'environ 
23^  centigrades,  et  de  plus  que  la  main  n'était  pas  en  sueur. 

Ainsi  pratiquée,  cette  piqûre  est  très  peu  douloureuse. 

3®  On  obtient  ainsi  très  facilement,  surtout  en  pressant  un 
tant  soit  peu,  une  petite  goutte  de  sang ,  dans  laquelle  on 
plonge  immédiatement  la  pointe  effilée  du  tube  capillaire 
{fis-  V),  parfaitement  lavé ,  et  surtout  complètement  sec  à 
l'intérieur. 

On  aspire  ensuite  à  l'aide  du  tube  en  caoutchouc ,  dont  la 
partie  inférieure  est  munie  intérieurement  d'un  petit  mor- 
ceau de  tube  en  verre  légèrement  effilé,  destiné  à  empêcher 
la  salive  d'arriver  dans  le  tube  et  à  le  maintenir  distendu. 
On  fait  ainsi  remonter  le  sang  un  peu  au-dessus  du  point  B, 
auquel  on  ramène  ensuite  le  volume  du  sang  le  plus  exacte* 
ment  possible  en  soufflant  très  légèrement. 

4^  Après  avoir  essuyé  l'extrémité  du  tube  capillaire ,  on 
fait  tomber  ce  volume  de  sang  qui  est  égal  à  08',0025,  dans 
le  liquide  contenu  dans  la  petite  capsule  en  porcelaine.  On 
aspire  ensuite  un  peu  de  sérum,  que  l'on  chasse  en  soufflant 
comme  ci-dessus.  On  répète  3  ou  4  fois  cette  manœuvre  de 
manière  à  enlever  les  dernières  traces  du  sang  qui  auraient 
pu  rester  attachées  aux  parois  internes  du  tube  capillaire. 

5""  On  mélange  très  exactement  le  sang  et  le  sérum  à  l'aide 
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d'un  agitateur  en  verre,  ce  qui  produit  ainsi  une  solution  au 
200°^®  ;  on  aspire  une  portion  du  mélange  dans  k  pipette 
capillaire,  en  rejetant  2  ou  3  fois  les  premières  portiona.  Ob 
applique  ensuite  la  pointe  du  tube  capillaire  au  centre  de  la 
cellule  {fig,  l),  Il  se  dépose  ^insi  à  la  surfaca  du  verre  une 
gouttelette  du  mélange,  que  Ton  recouvre  aussitôt  avec  une 
lamelle  couvre-objets ,  autour  de  laquelle  il  est  bon  de  faire 
pénétrer  un  peu  de  salive,  à  l'aide  d'un  pinceau,  afin  d'em- 
pêcher l'évaporation. 

6^  On  place  ensuite  cette  préparation  sur  la  platine  bien 
horizontale  d'un  microscope  petit  modèle  de  Nachet,  eton 
Texamine  avec  Tobjectif  n^  5  combiné  avec  l'oculaire  n*  i 
du  même  constructeur  (ce  qui  produit  un  grossissement  réel 
de  235  diamètres),  après  avoir  eu  le  soin  de  placer, an 
préalable,  la  petite  lamelle  quadrillée  (Jig.  II)  sur  Técran  in- 
térieur de  cet  oculaire. 

Après  un  repos  d'environ  une  minute ,  tous  les  globules 
sont  tombés  au  fond  de  la  cellule,  ce  que  l'on  reconnaît  à  ce 
qu'on  les  volt  tous  également  bien  au  point.  On  peut  alors 
les  compter  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  globules  qui 
restent  à  cheval  sur  les  bords  du  carré  quadrillé  ne  comptent 
que  pour  un  4/2  globule. 

Les  /ig.  VI  et  VII  représentent  les  dessins  de  la  lameDe 
quadrillée  pris,  l'un  à  13  centimètres  5  dixièmes  de  la  partie 
supérieure  de  la  chambre  claire ,  et  l'autre  (fig.  VII)  repré- 
sente le  même  dessin  pris  à  21*^,7  de  la  même  chambre 
claire  ;  ce  dessin  représente  également  la  vue  d'une  préj»- 
ration  de  sang  normal.  On  additionne  les  globules  contenu? 
dans  chacune  des  quatre  colonnes  verticales  de  la  fig,  VII. 
Si  Ton  a  trouvé,  par  exemple,  les  quatre  nombres  55, 50,  Bi. 
49,  formant  ensemble  208  globules  contenus  dans  1/5*  de 
millimètre  cube ,  on  obtient  le  nombre  de  globules  contenus 
dans  un  millimètre  cube  de  sang ,  en  multipliant  le  total  ci- 
dessus  par  1 25  et  par  le  titre  de  la  solution ,  ce  qui  donne 
208X125X200  =  5.200.000.  On  arrive  encore  plus  viteau 
même  résultat,  en  prenant  la  moyenne  des  4  numérations  et 
en  multipliant  par  100.000,  ce  qui  donne  ^=Z2  6.2OO.000. 

7**  On  fait  la  contre-épreuve  en  employant  ^  pour  celte 
numération,  l'oculaire  n*>  3,  sur  l'écran  duquel  on  a  placé  h 
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)elite  lamelle  quadrillée  {fig.  III),  qui  ne  représente  alors  que 
I/IO®  de  millimètre,  mais  avec  un  grossissement  de  435  dia- 
nètres,  ce  qui  facilite  beaucoup  la  numération.  On  répète 
juatre  fois  cette  numération ,  en  changeant  chaque  fois  la 
[^réparation  de  place.  On  opère  ensuite  comme  ci-dessus. 

Les  /îy.  VIII  et  IX  représentent  les  dessins  de  la  lamelle 
[juadrillée  {fig.  III)  à  13^,5  et  à  21^,7  de  la  chambre  claire, 
pour  1/10®  de  millimètre. 

OBSERVATIONS. 

1® ," Avant  de  se  servir  des  lamelles  quadrillées  ci-après, 
on  doit  s*assurer  de  la  manière  suivante  qu'elles  s'adaptent 
bien  au  microscope  dont  on  se  sert  : 

A  l'aide  de  l'oculaire  quadrillé  n®  1 ,  combiné  avec  l'objec- 
tif n**  5,  on  examine  un  micromètre  objectif  divisé  en  100°*®* 
de  millimètre ,  et  dont  20  divisions  doivent  être  contenues 
exactement  dans  les  plus  grands  côtés  du  carré  quadrillé.  Si 
cette  coïncidence  n'était  pas  complètement  exacte,  on  pour- 
rait y  remédier  en  partie,  en  faisant  remonter  ou  redescendre 
l'écran  mobile  qui  supporte  le  carré  quadrillé,  à  l'intérieur 
de  l'oculaire ,  ce  qui  a  l'inconvénient  de  faire  p8u*aître  les 
lignes  du  carré  quadrillé  plus  épaisses ,  mais  qui  permet  en- 
core de  faire  assez  facilement  cette  numération,  pourvu  que 
ce  défaut  ne  soit  pas  trop  considérable  et  que  la  coïncidence 
ci-dessus  soit  parfaite. 

On  examine  de  même  la  combinaison  de  l'oculaire  n**  3 
avec  l'objectif  n®  5,  dans  laquelle  10  divisions  du  micromètre 
objectif  doivent  être  contenues  exactement  dans  les  grands 
côtés  du  carré  quadrillé. 

2**  Si  Ton  se  sert  de  microscopes  provenant  d'autres  cens- 
tnicteurs,  et  dont  les  combinaisons  des  objectifs  et  des  ocu- 
laires soient  entièrement  différentes  de  celles  qui  sont  indi- 
quées ci-dessus ,  il  est  indispensable  de  construire  ou  de  . 
donner  les  indications  pour  faire  construire  les  lamelles  qua- 
drillées ainsi  que  nous  l'indiquons  au  §  III  ci-après. 

3®  On  peut  aussi ,  dans  ce  cas ,  se  servir  de  la  chambre 
claire  et  d'un  dessin  formé  de  16  carrés  égaux  tracés  sur 
papier  jaune ,  ou  mieux  sur  carton  Bristol  gris  bleuâtre  et 
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analogue  à  ceux  dmfig.  VII  et  IX.  Ce  dessin  doit  être  tracé 
après  avoir  placé  le  papier  ou  le  carton  sur  la  boîte  da  mi- 
croscope à  la  hauteur  de  la  platioe  ^  et  à  environ  22  centi- 
mètres de  la  partie  supérieure  de  la  cbambre  claire.  Pour 
établir  les  quatre  lignes  qui  doivent  maïqoier  la  grandeur 
maximum  du  dessin,  on  se  sert  du  micromètre  c^jectif,  etoo 
note  les  points  qui  correspondent  à  20  divisions  du  micro- 
mètre, soit  en  hauteur,  soit  en  largeur,  en  plaçant  le  mion)- 
mètre  perpendiculairement  à  sa  première  direction.  On  r^ 
nit  ensuite  ces  points  par  des  lignes,  et  on  a  la  fig.  VII  pour 
le  grossissement  de  235  diamètres,  après  avoir  partagé  ces 
lignes  en  quatre  parties  égales  réunies  par  des  lignes.  On 
opère  de  môme  pour  le  grossissement  de  4S5  diamètres,  eo 
n'employant  que  10  divisions  du  micromètre,  ce  qui  donne 
le  carré  quadrillé  de  la/îy.  IX.  On  remarquera  que,  dans 
ces  figures,  le  côté  droit  et  les  deux  côtés  inférieurs  et  supé- 
rieurs sont  de  1/10*  plus  grands  que  le  côté  gauche,  ce  qui 
tient  à  l'imperfection  de  la  chambre  claire  de  Nachet.  U 
chambre  claire  permettant  de  voir  à  la  fois  les  globules  san- 
guins, ainsi  que  le  dessin  représentant  exactement  1/5' oa 
1/10®  de  millimètre,  on  peut  comprendre  que  ce  dessin  peut 
remplacer,  jusqu'à  un  certain  point,  la  lamelle  quadrillée  et 
s'appliquer  à  tous  les  grossissements  des  microscopes  des 
divers  constructeurs.  Il  suffit,  pouï^  cela,  d'avoir  une  série 
de  dessins  correspondant  à  la  série  des  grossissements  qii£ 
l'on  veut  employer. 

Les  précautions  à  prendre  dans  ces  observations ,  sont  : 
1®  que  le  dessin  soit  toujours  placé  à  la  même  distance  delà 
chambre  claire;  2°  qu'il  soit  complètement  immobile  pen- 
dant la  durée  de  la  numération  ;  3®  enfin,  on  doit  éviter  sur 
tout  les  mouvements  de  la  tête  d'avant  en  arrière,  ou  de 
gauche  à  droite ,  ce  qui  ferait  paraître  l'image  sensiNemenl 
plus  grande,  et  donnerait  alors,  pour  la  numération  des  glo- 
bules, un  chiffre  trop  grand. 

Cet  inconvénient  disparaît  presque  entièrement  lorsqu'on 
emploie  les  verres  quadrillés ,  et,  de  plus,  l'observation  se 
fait  avec  beaucoup  plus  de  facilité ,  et  sans  avoir  besoin  de 
chercher  la  lumière  la  plus  favorable. 
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{ IIL  —  Manière  ém  emiÊttTdt^  les  dirers  iHsif iimedts  swvaBl 
à  Ml  nmnératloii  des  glebiiles  stngtiasé 

!•  L'hématimètre  (fig*  I")  peut  être  construit  de  la  ma- 
nière suivante  J 

On  choisit  pour  cela  une  lamelle  de  verre  porte-objets, 
aussi  plane  et  d*une  épaisseur  aussi  égale  que  possible.  On 
s'assure  qu'elle  remplit  ces  conditions  à  Faide  du  sphéro- 
tnètre,  qui  sert  à  mesurer  les  plus  faibles  épaisseurs» 

A  défaut  de  cet  instrument ,  on  peut  se  servir  du  micros* 
cope  lui-même  que  Ton  peut  transformer  en  une  sorte  de 
sphéromètre  ainsi  qu'il  suit  :  On  commence  par  remplacer 
l'objectif  du  microscope  par  un  bouchon  traversé  par  une 
forte  aiguille,  et  taillé  de  manière  à  entrer  à  frottement  dans 
l'ouverture  inférieure  du  corps  du  microscope. 

La  vis  produisant  le  mouvement  lent  du  microscope  peut 
remplacer  alors  la  vis  micrométrique  du  sphéromètre.  En 
plaçant  la  pointe  d'une  aiguille  fixe  en  regard  des  rainures  de 
la  tête  de  vi»  mobile ,  on  peut  compter  facilement  à  la  loupe 
le  nombre  de  rainures  qui  passent  devant  l'aiguille  fixe  pour 
une  épaisseur  de  1/5®  de  millimètre.  Ce  nombre  varie  avec 
chaque  microscope  ;  il  est  de  S4  pour  un  des  anciens  modèles 
de  Nacbet,  et  de  130  pour  un  tour  complet  de  spire. 

On  choisit  ensuite  une  petite  lamelle  couvre-objets,  portant 
ilans  le  commerce  le  n^  2,  de  20  millimètres  de  côté,  et  ayant, 
autant  que  possible ,  une  épaisseur  de  1/S*  de  millimètre. 

On  la  perce  à  son  centre ,  à  l'aide  de  Tacide  fiuorhydrique 
liquide ,  que  Ton  applique  des  deux  côtés  de  la  lamelle  sur 
un  cercle  de  1  centimètre  i/2  de  diamètre ,  tandis  que  le 
reste  de  la  lamelle  est  préservé  par  une  forte  couche  de  cire 
fithargisée.  En  24  heures,  ou  peut  percer  ainsi  ces  lamelles 
nvec  la  plus  grande  facilité  ;  on  doit  ensuite  les  terminer  à 
l'aide  d'une  petite  lime  demi  ronde  d'horloger  et  aussi  fine 
que  possible.  Après  avoir  liquéfié  et  essuyé  la  cire  en  excès, 
on  colle  cette  lamelle  perforée  à  la  glu  marine  sur  la  lame 
porte-objets  que  l'on  avait  choisie.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à 
dépolir  cette  lamelle  en  la  passant  sur  une  pierre  à  rasoir 
parfaitement  plane ,  et  à  l'user  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  exacte- 
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«tient  une  épaisseur  de  1/5®  de  millimètre  dans  toutes  ses  par- 
ties, ce  qui  est  indiqué  par  le  sphéromètre  (1). 

2®  Les  lamelles  quadrillées  peuvent  se  fabriquer  de  la 
manière  suivante  :  on  commence  par  mettre  au  point  k 
microscope  sur  un  micromètre  objectif,  et  on  note  sur  une 
lamelle  couvre-objets  n°  1,  ayant  16  millimètres  de  côté, 
4  points  à  égale  distance  des  bords  de  la  lamelle,  et  espace 
de  telle  sorte  que,  la  lamelle  étant  placée  sur  Técran  de  1  ocu- 
laire du  microscope ,  ces  points  soient  séparés  exactement 
par  20  divisions  du  micromètre  objectif.  On  peut  marquer 
ces  deux  points  à  Tencre  ordinaire ,  et  avec  une  des  pins 
fines  plumes  de  dessin.  On  arrive  assez  vite  par  le  tâtonne- 
ment à  les  placer  à  la  distance  convenable.  On  dessine  en- 
suite sur  un  carton  fin,  à  Taide  [d'une  loupe  montée  et  d'un 
compas  à  pointes  aussi  fines  que  possible,  un  dessin  analogue 
à  celui  des  fig,  II  et  III ,  et  dont  les  lignes  les  plus  espacées 
aboutissent  au  centre  des  points  marqués  sur  la  lamelle.  Oa 
marque  ensuite  de  la  même  manière,  en  appliquant  la lamelk 
sur  le  dessin  et ,  par  transparence ,  les  points  intermédiaires 
que  l'on  peut  faire  réunir  par  des  lignes  tracées  au  diamanl, 
ou  gravées,  plus  simplement  encore,  à  Tacide  fluorhydriqi» 
liquide. 

On  couvre  pour  cela  la  lamelle  d'une  très  légère  couche 
de  cire  lithargisée,  ce  qui  permet  de  voir  à  travers  la  cou- 
che de  cire  les  points  marqués  à  l'encre.  On  réunit  ces  points 
à  la  loupe,  à  l'aide  d'une  aiguille  montée  aussi  fine  que  po»* 
sible  et  d'une  très  petite  règle ,  on  note  à  côté  du  carre  le 
grossissement  que  l'on  doit  employer,  et  l'on  couvre  ce  d«s- 
sin  de  quelques  gouttes  d'acide  fluorhy drique  liquide ,  pefr 
dant  environ  30  secondes.  On  lave  ensuite,  on  enlève  kciiB 
et  le  dessin  se  trouve  terminé. 

Il  est  excessivement  facile  de  faire  ainsi  des  lamelles  ]c(»^ 
respondant  a  chacun  des  grossissements  d'un  microscope 
quelconque. 


(1)  On  peut  éviter  ce  travail  en  achetant  cet  instrument  chez  ï.  Ni- 
chet,  17,  rue  Saiat-Séverin,  à  Paris,  où  on  le  vend  séparément,  ao  juii 
de  6  francs. 
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Comme  il  est  très  rare  que  les  oculaires  (même  ceux  d'un 
même  constructeur)  aient  im  grossissement  identique,  il  est 
tout  à  fait  indispensable  de  construire  soi-même  ces  lamelles 
quadrillées ,  ou  du  moins  de  donner  les  indications  pour  les 
faire  construire  et  les  adapter  au  microscope  dont  on  se  sert. 

La  ^^.  X  ci-après  représente  le  dessin  de  3  lamelles,  cor- 
respondant à  3  autres  grossissements  d'un  microscope  petit 
modèle  de  Nachet  ;  mais  les  dimensions  de  ces  figures  appli- 
quées à  d'autres  microscopes  ne  sont  que  très  approximatives. 


/  6",3  Oculaire  n»  4. 


%.  X.  I    =î=  Objectif  n»3. 
\  450  D.  4/6*  de  millim. 
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Ocolaire  o*  2. 
Objectif  n*  3. 


460d.  4/5*  de  millim. 
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Oculaire  n*  3. 
Objectif  D*  3. 
4/5*  de  millim. 


La.fig.Xl  représente  une  petite  lamelle  qui  peut  servir  de 
micromètre.  Elle  représente  un  dessin  qui  a  9  millimètres 
6  dixièmes  de  largeur ,  et  dont  chaque  division  correspond 
à  une  division  du  micromètre  objectif  ou  à  1  centième  de 
millimètre. 

Oculaire  n«  4. 


Fig.  XL 


235  D. 


Objectif  n*  5. 

Chaque  diTisiou  du  micromètre 
4/100*  de  millimètre. 


3^  La  pipette  capillaire  {fig.  V)  peut  se  construire  comme 
il  suit  :  On  choisit  un  tube  à  thermomètre  ouvert  aux  deux 
bouts,  on  le  coupe  de  la  longueur  indiquée  dans  la^^.  V,  on 
use  une  des  extrémités  à  la  lime  trempée  dans  l'essence  de 
térébenthine ,  et  on  détermine  le  volume  que  doit  occuper 
dans  ce  tube  08'',005  milligr.  d'eau  distillée.  Pour  cela,  à 
Taide  d'une  petite  pompe  à  main  et  d'un  tube  en  caoutchouc, 
on  aspire  dans  le  tube  capillaire  une  certaine  quantité  d'air, 
pour  chasser  les  dernières  traces  d'humidité  qu'il  pourrait 
contenir,  puis  un  certain  volume  de  mercure  pur  dont  le 
poids,  déterminé  à  la  balance  de  précision,  doit  être  de 
O^'jOOS  multiplié  par  la  densité  du  mercure ,  ce  qui  donne 
13,578  X  OR',005  =  08',067.  On  arrive  très  facilement  à  ce 
résultat  après  quelques  observations  ;  on  note  soigneusement 
le  point  A  où  s'arrêtent  les  0«',067  de  mercure  avec  une  plume 
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fine ,  on  divise  en  deux  parties  égales  la  longueur  dn  tube 
occupé  par  le  mercure ,  et  on  note  le  point  B«  Il  ne  ibéi& 
plus  qu'à  graver  ces  deux  points  à  Tacide  fiuorhydriqueà 
la  manière  ordinaire. 

Le  volume  d'eau  contenu  dans  le  tube  capillaire,  jusqu'iB 
point  A,  sera  donc  de  0k',0ô8  milligr.  et  de  25  dix.milligr. 
jusqu'au  point  B.  En  mêlant  la  première  de  ces  quantité 
avec  1  centimètre  cube,  ou  la  deuxième  avec  1/2  centimâie 
cube  de  solution,  on  obtient  par  conséquent  une  solution  n 
200'°«. 

Il  est  nécessaire  d'avoir  autant  de  ces  pipettes  capillaires 
qu'on  a  d'essais  consécutifs  à  faire,  afin  de  ne  s'en  servir 
qu'après  les  avoir  parfaitement  lavées  et  desséchées  comiK 
ci-dessus. 

4®  La  pipette  de  1^^,  divisée  en  1/2*^  et  en  dixièmes,  se 
présente  aucune  difficulté  de  construction. 

Il  suffit  de  peser  à  la.  balance  de  précision  i  gramme  d'eu 
distillée  à  la  température  de  15®,  de  noter  le  volume  qal 
occupait  dans  la  pipette  au  moment  où  on  vient  de  le  Im 
sortir,  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprendre  dans  la  pesa 
l'eau  qui  mouille  les  parois  intérieures  de  la  pipette.  On  fait 
ensuite  la  graduation  à  l'acide  fluorhydriqpie,  à  la  manière 
ordinaire. 

On  rend  les  divisions  très  visibles  en  les  exposant  à  la 
flamme  intérieure  d'une  lampe  à  huile ,  de  manière  à  te 
noircir  avec  le  noir  de  fumée  qui  se  dépose ,  et  dont  on  en- 
lève l'excédent  en  frottant  la  pipette  avec  du  papier  rigide. 
On  fixe  enfin  cette  coloration  avec  une  légère  couche* 
vernis  copal  que  l'on  dessèche  ensuite  à  la  lampe  à  alcool. 

§  IV.  —  Hoyens  de  mesurer  le  diamètre  des  globules  sangos 
ou  de  tout  autre  objet  au  microscope. 

On  emploie  pour  cela  le  micromètre  oculaire  n*  3  deNa- 
chet,  combiné  avec  l'objectif  n^  5  du  même  constructeur,  et 
on  calcule  à  combien  de  miUièmes  de  millimètre  correspond 
chacune  des  divisions  de  ce  micromètre  oculaire.  Pour  cela, 
avec  ce  même  oculaire  micromètre  ,  on  observe  un  micro- 
mètre objectif  divisé  en  centièmes  de  millimètre.  Si  Ton 
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trouve ,  par  exemple ,  que  les  50  divisions  du  micromètre 
oGolaire  sont  comprises  dans  1 1  divisions  et  5  dixièmes  du 
mieromètre  objectif,  les  divisions  du  micromètre,  qui  sont 
des  didèmes  de  millimètre  grossies  10  fois  peu*  la  lentille  de 
cet  oculaire,  et  qui  représentent  alors,  par  conséquent,  des 
centièmes  de  millimètre,  ces  divisions,  dis-je,  étant  conte- 
nues eUe&-naêmes  —  ^^  4»34  fois  dans  50  centièmes  du 
micromètre  objectif  ;  on  peut  en  conclure  que  le  grossisse- 
ment réel  est  de  434  diamètres ,  et  que  chaque  division  du 
micromètre  oculaire  représente  ^^  ou  0,23  centièmes  des 
dirions  du  micromètre  objectif,  c'est-à-dire  est  égale 
à  3' nuis,  et  3  dixièmes. 

Si  Ton  trouve ,  par  exemple ,  que  les  globules,  examinés 
avec  le  grossissement  ci-dessus,  ont  im  diamètre  moyen 
égal  à  3  divisions  et  2  dixièmes  du  micromètre  oculaire ,  on 
obtient  leur  diamètre  réel  en  multipliant  ces  3,2  divisions 
par 2,3  mus.,  ce  qui  donne,  pour  le  diamètre  moyen  des 
globules,  7  mus,  et  36  centièmes  (1). 

RECHEBCHB  DES  GLOBULES  BLANCS. 

Comme  le  plus  souvent  les  globules  blancs  sont  très  peu 
nombreux,  comparés  aux  globules  rouges  (jh"  ^^  ïîï)  dans 
le  sang  normal ,  on  les  examine  avec  une  solution  au  100™®, 
c'est-à-dire  deux  fois  plus  concentrée  que  pour  les  globules 
roTiges ,  et  on  remplace  la  solution  ordinaire  par  ime  simple 


P)  6n  détermine  de  même  les  divers  grossissements  produits  par  les 
d\Tei9es  combinaisoDs  d'oculaires  et  d'objectifs. 

un  cherche  pour  cela  quel  est  le  grossissement  des  divers  oculaires. 

^  prenant  le  micromètre  oculaire  n"  3  de  Nachet,  et  en  cherchant 
a  dessiner  les  divisions  de  ce  micromètre  oculaire  à  la  distance  de 
12  cenliniètres  de  la  partie  supérieure  de  la  chambre  claire ,  on  re- 
^arque  que  10  divisions  de  ce  micromètre  coïncident  avec  le  dessin  de 

^|"^^*re.  On  a  ainsi  la  preuve  que  cet  oculaire  grossit  10  fois. 

Si  l'on  place  la  petite  lamelle  qui  porte  les  divisions  de  ce  micromètre 
^  l*écpan  placé  au  milieu  de  l'oculaire  n'»  1 ,  on  peut  voir  qu'à  la 
jnéme  distance  de  la  chambre  claire,  il  faut  20  divisions  pour  couvrir 

6  dessin  de  i  centimètie,  ce  qjiii  prouve  que  cet  oculaire  ne  grossit  que 

*ois.  En  se  servant  de  cet  oculaire  et  en  déterminant  le  grossissement 
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solution  de  sulfate  de  soude  au  20"*®,  en  opérant  du  reste  de 
la  même  manière.  La  solution  de  sulfate  de  soude  a  la  pro- 
priété de  gonfler  les  globules  rouges,  tout  en  diminuant  leur 
diamètre  et  en  conservant  leur  couleur ,  tandis  qu'elle  esl 
sans  action  sur  les  globules  blancs;  c'est  ce  qui  facilite  beao- 
coup  cette  recherche. 

Enfin,  les  globules  du  lait  peuvent  aussi  être  comptés  de 
la  même  manière  que  les  globules  rouges,  et  en  employai 
une  solution  au  100™*  que  Ion  fait  en  se  servant  seutanenl 
de  la  pipette  de  la  fig.  IV. 

On  cherche  combien  de  gouttes  de  lait  sont  conteaoeï 
dans  1^*^;  si  l'on  trouve ,  par  exemple,  17  gouttes,  1  gouût 
représentera  ^  =  0,059  qui,  multipliés  par  100,  donnai 
5^^,9.  Il  suffira  donc  de  mêler  convenablement  le  lait,  etd'a 
mêler  1  goutte  avec  5^^,9  de  la  solution,  moins  0,059  ob 
*'^,84,  pour  avoir  une  solution  au  400™«  que  l'on  examiner» 
de  la  même  manière  que  pour  les  globules  du  sang. 


RAPPORT   lU  CONSEIL  DE   SANTÉ  DES   IRIÉES  SUR  LE 
TRAITERENT  DES  lORSURES  DE  VIPÈRES  A  CORNES; 

Par  M.  DaiocT,  médecia-major  de  i>^  classe. 

J  ai  l'honneur  de  vous  adresser  quelques  observatioos 
très  sommaires  sur  le  traitement  des  morsures  de  vipère 
à  cornes,  par  le  permanganate  de  potasse. 

J'ai  eu  l'occasion  d'expérimenter  ce  médicament  pendant 
lexpédition  que  nous  venons  de  faire  dans  l'extrême sudè 
la  Régence.  Je  serai  bref,  car  je  vous  écris  au  momeitw 
nous  arrivons  à  une  étape,  pour  repartir  le  lendemain;  et dn 
reste ,  je  n'ai  aucun  document  qui  me  permette  de  voirtoul 


suivant  le  {  IV ,  on  obtiendra  le  grossissement  réel  en  opérant  de  b 
même  manière,  et  en  multipliant  le  résultat  par  0,5. 

Si  Ton  se  servait  de  l'oculaire  n*2  qui  ne  grossit  que  TfoiseldenJ^ 
ce  que  Ton  reconnaît  à  ce  que,  examiné  comme  ci-dessus,  il  ne  M^ 
15  divisions  pour  couvrir  i  centimètre,  on  opérerait  de  même,  rton 
aurait  le  grossissement  réel  en  multipliant  le  résultat  par  0,75. 
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ce  qu'on  a  écrit,  pour  ou  contre  ce  médicament,  à  la  suite  de 
la  communication  que  flt  M.  de  Lacerda  à  l'Académie  de 
médecine. 

Ce  qui  m'a  décidé  à  faire  ces  expériences ,  c'est  l'accident 
arrivé  à  l'un  de  nos  chameliers,  et  qui  a  déterminé  la  mort; 
en  voici  l'observation  : 

l^.^LeSI  ayrU^  à  5  heures  du  matin,  un  Arabe  de  notre  convoi,  âgé 
de  25  ans  environ,  vigoureux  et  bien  constitué,  marche  sur  une  vipère 
cornue,  qui  se  retourne  et  le  mord  au  talon  ;  cet  homme  n'a  jamais  été 
malade,  diaprés  le  dire  de  plusieurs  de  ses  parents  qui  sont  avec  lui. 

Immédiatement,  ses  camarades  font  de  nombreuses  incisions  autour 
de  la  plaie  ;  et,  à  l'aide  des  cordes  de  leurs  turbans ,  lui  appliquent  un 
vrai  bandage  d'Esmarck  sur  la  jambe  et  au-dessous  du  genou;  3  heures 
«près,  cette  ligature»  fortement  serrée,  est  enlevée  par  M.  Bertrand^ 
alde*major;  et,  à  11  heures,  on  m'amène  cet  Arabe  à  l'ambulance. 

Il  est  profondément  abattu  ;  il  se  lamente  et  se  voit  perdu  ;  il  se  plaint 
d*nne  grande  douleur  à  Fendroit  de  la  morsure ,  douleur  qui  remonte 
jusqu'à  l'aine;  le  gonflement  ne  dépasse  pas  le  mollet.  En  examinant 
avec  soin  la  blessure ,  je  n'aperçois  qu'un  petit  trou  de  la  grosseur 
d'une  petite  tête  d'épingle,  quia  été  produit  par  l'un  des  crochets  delà 
vipère.  Au-dessous,  le  pied  est  complètement  glacé;  au-dessus,  le 
membre  est  chaud,  et  la  température  est  beaucoup  plus  élevée  que  celle 
de  l'antre  jambe. 

[  Le  soir,  le  malade  vomit  de  la  bile  en  grande  quantité  et  tombe 
bientôt  dans  la  stupeur;  il  gémit  continuellement,  le  gonflement  n'a 
pas  augmenté. 

Le  lendemain,  paralysie  de  la  jambe  et  commencement  de  paralysie 
du  bras  correspondant;  troubles  de  la  vue;  le  malade  dit,  ou  plutôt 
&it  comprendre  à  l'un  de  ses  parents  qui  le  veille,  qu'il  ne  le  voit  plus 
de  l'œil  gauche.  Il  ne  veut  plus  boire  ce  qu'on  lui  préîsente,  parce  qu'il  a 
senti  Talcool  dans  le  café  qu'on  lui  donne. 

Le  4*  jour,  il  meurt,  après  être  resté  dans  le  coma  pendant  24  heures. 

Comme  traitement  :  deux  injections  hypodermiques  d'ammoniaque  ; 
^é  noir  avec  alcool,  thé,  bouillon,  lait. 

N'ayant  pas  de  permanganate  de  potasse,  j'en  fis  demander  au  poste 
le  plus  rapproché,  à  Gabès,  mais  il  arriva  trop  tard. 

Depuis  plusieurs  jours ,  en  nous  enfonçant  dans  le  désert, 
nous  rencontrions  des  vipères  à  cornes,  en  grand  nombre; 
plusieurs  fois  on  en  a  trouvé  sous  la  tente  des  officiers  et 
des  soldats.  Heureusement,  cette  vipère  n'a  pas  la  vivacité  et 
Tagilité  de  celle  de  France;  il  faut  qu'on  la  louche  pour 
qu'elle  vous  morde  ;  j'en  ai  vu  une  passant  entre  les  jambes 
d'un  infirmier ,  en  train  de  faire  le  sac  d'un  malade ,  sans 
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diercher  à  se  jeter  sur  lui  ;  et  cepeadant  elle  pourait  ï 
croire  menacée  par  les  mouvement  des  mains  de  ce  MsL 
Si  elle  n'a  pas  la  vivacité  de  notre  vipère  commune,  ettedi 
bien  plus  terrible  ;  cai^  sa  morsure  ne  pardom[ie  guère. 

J'étais  donc  placé  dans  de  bonnes  conditions  pour  expert- 
monter  le  permanganate  de  potasse  sur  les  animaux;  je  pou- 
vais faire  mordre  la  vipère,  et  je  pense  que  cela  est  piâé- 
rable  à  l'inoculation  du  venin,  plus  ou  moins  bien  coaserw. 

^.— Le  9  mai,  on^in*apporte  bien  TÎvanle  et  non  blessée,  nBeiiplR 
cornue,  d*une  grosseur  au-dessus  de  la  moyenne;  je  fais  amener» 
chèvre ,  à  laquelle  je  lie  les  pattes  pour  qu'elle  ne  puisse  se  santï 
l'approche  delà  vipère;  je  rase  les  poils  au-dessous éerépanlegssk 
endroit  choisi  pour  la  morsure,  et  j'approche  le  reptile  qui,  après 
seconde  d'hésitation,  ouvre  sa  large  gueule  et  enfonce  ses  erocbetste 
les  chairs.  Ces  crochets,  qui  sont  dirigés  d'avant  en  arnère,  smlpr 
jetés,  au  moment  de  la  morsure,  en  avant,  horizontalement,  pois  s 
recourbent  à  angle  droit;  on  voit,  faisant  saillie  hors  de  la  màeime 
supérieure,  les  deux  vésicules  gonflées  de  venin.  L'animal  nelW 
d'acharnement  à  mordre  qu'on  est  obligé  de  l'airacheT,  et  qu'il  Ii 
une  de  ses  dents  dans  la  plaie;  une  gouttelette  de  sang  appinitl 
chaque  trou  fait  par  les  crochets. 

Il  y  a  eu  deux  morsures ,  je  fais  une  incision  dans  l'irae  et  je  iis 
Tautre  intacte;  puis  je  fais  6  injections  de  permanganate  de  poMS 
(solution  au  iOO*);  2  dans  la  plaie,  2  au-dessous  et  2  à  la  raoseâi 
membre  ;  je  vide,  chaque  fois,  la  petite  seringue  de  Pravaz,  maiscoam 
elle  perd  un  peu  de  liquide ,  j'estime  que  ces  6  injeclibns  peoveirt  ¥s 
ramenées  à  3  ou  4. 

Le  gonflement  apparait  immédiatement  après  la  morsure,  mas  S 
progresse  lentement  et  ne  dépasse  pas  l'épaule  :  avant  comme  apà 
rinjeclion,  la  douleur  est  très  vive;  la  peau  est  chaude;  la  respinte 
courte  et  fréquente;  la  chèvre  est  comme  étourdie;  elle  ne  liait 
mouvement. 

Le  soir,  6  nouvelles  injections;  et  je  lui  fais  boire,  comme  die  ai* 
grande  soif,  2  litres  d'eau  environ ,  dans  lesquels  j'ai  mis  2  emBer^ 
à  bouche  de  la  solution  (j'agis  un  peu  empiriquement  en  donfOBtk 
permanganate  en  boisson  ;  je  ne  cherche  pas  k  savoir  son  moded'ae- 
tion,  je  suis  le  conseil  de  M.  de  Lacerda,  qui  en  donne  sousoeUeM- 
—  Sept  heures  après  la  morsure,  le  mieux  est  sensible;  la  àsùf 
moins  vive;  mais  la  peau  est  toujours  bien  tendue  au  voisinage  de b 
plaie.  —  Le  lendemain  matin ,  l'état  général  s'est  encore  amélioré,  b 
chèvre  marche  un  peu  sur  trois  pattes  ;  elle  ne  peut  s'appuyer  sur  fà 
qui  a  été  mordue. 

Le  soir,  elle  va  bien  et  ne  parait  phu  être  $otu  rimj^mnee  àn^^ 
la  stupeur  des  premières  heures  a  complètement  disparu  ;  elle  oomii^^ 
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à  s'appnyer  atir  la  patte  malade  »  et  cherche  elle-même  sa  nourriture 
autour  de  la  tente.  11  ne  reste  plua  qu'un  œdème  local  assez  considé- 
rable pour  me  faire  redouter  un  phlegmon,  mais  il  disparait  en  4  ou 
5  jours. 

>.— Quelques  jours  après,  un  petit  chien  de  deux  mois,  appartenant 
ÏTm  officier,  est  mordu,  sous  la  lente  de  cet  officier,  par  une  petite  vi- 
père cornue,  qui  lui  enfonce  ses  deux  crochets  sur  le  museau  au  moment 
fia,  inconscient  du  danger,  il  s'approchait  d'elle  pour  la  sentir.  On 
m'apporte  le  chien,  dont  le  museau  était  déjà  enilé  et  sur  lequel  on  voit 
2 petits  trous  avec  2  gouttelettes  de  sang;  la  douleur  est  très  vive, 
comme  chez  l'Arabe  et  chez  la  chèvre. 

Je  fais  2  injections  de  permanganate  de  potasse ,  sans  faire  d'inci- 
«M»,  je  lui  fais  hoire  un  peu  d'eau  permanganates,  et  on  le  place  dans 
00  panier,  porté  par  un  Ane,  pour  le  conduire  jusqu'à  Tétape;  j'étais 
persuadé  qu'il  n'arriverait  pas  vivant. 

Le  soir,  je  revois  le  chien,  dont  le  gonflement  a  beaucoup  augmenté; 
mais  l'état  général  est  meilleur  et  la  douleur  moins  vive,  seulement  il 
ttmUe  avoir  une  paralysie  des  membres  postérieurs',  car  il  ne  peut  se 
tftnir  sur  sesvpaltes  de  derrière. 

jLe  lendemain ,  plus  de  traces  d'accident  :  le  petit  chien  est  gai , 
comme  avant  la  morsure,  et  il  est  complètement  guéri. 

Ces  deux  expériences  me  paraissaient  déjà  très  concluan- 
tes; Faction  du  permanganate  depotajsse  était  aussi  évidente 
^eipossible  ;  mais  j'en  fis  deux  nouvelles  qni  devaient  con- 
firmer les  premières. 

4*.— Je  fis  mordre  un  oiseau  par  une  vipère  cornue  très  petite,  à  peine 
de  la  grosseur  du  petit  doigt;  elle  lui  donna  très  légèrement  un  coup 
de  dent,  car  on  voyait  à  peine  les  traces  des  crochets  ;  malgré  cela,  l'oi- 
seau fut  foudroyé  ;  la  mort  survint  en  moins  d'une  minute. 

5*.  —  Enfin,  je  pris  une  seconde  chèvre  et  je  la  fis  mordre  par  une 
îipère  un  peu  moins  grosse  que  la  première.  La  morsure  se  fit  dans  les 
mêmes  conditions ,  au  même  endroit  du  membre,  que  j'avais  pris  soin 
de  raser.  Cette  vipère  se  fit  prier  pour  mordre ,  et  il  fallut  lui  préscn- 
'ter  la  patte  de  la  chèvre  7  ou  8  fois  avant  qu'elle  se  décidât  à  la  saisir; 
on  ne  fut  pas  obligé  non  plus  de  Tarracher  comme  la  première. 

Pas  d^injections  :  au  bout  de  10  minutes,  la  chèvre  se  couchait,  et 
mourait  15  heures  après,  dans  d'atroces  souffrances,  car  elle  ne  cessa 
pas  un  instant  de  se  plaindre;  le  gonflement  n'avait  pas  dépassé  l'é- 
paule, comme  chez  celle  qui  a  guéri. 

En  résumé  : 

3  cas  de  morsures  dans  lesquels  on  ne  fait  pas  d'injections, 
mort; 

2  cas  dans  lesquels  on  fait  des  injections,  guérison. 
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Si  cette  guérison  s'était  fait  attendre  pendant  plusieun 
jours,  comme  cela  se  produit  souvent  en  France ,  à  la  suie 
de  morsure  de  notre  vipère  commune  ,  on  aurait  pu  dire 
que  le  venin  avait  perdu  peu  à  peu  de  sa  puissance  et  (p? 
l'animal  avait  guéri  tout  seul;  mais  non,  l'action  du  per- 
manganate de  potasse  a  été  rapide,  immédiate^  et  poureiB- 
ployer  une  expression  vulgaire ,  le  mal  a  été  enlevé  emm 
avec  la  main. 

Resterait  cette  hypothèse ,  que  ces  deux  vipères  a'éUieul 
pas  venimeuses  !  elle  n'est  pas  admissible  :  ce  sont  les  mêioes 
serpents  (j'ai  conservé  les  têtes  dans  l'alcool)  ;  ils  se  re- 
semblent comme  forme,  comme  couleur;  ils  ont  les  mèw 
cornes,  les  mêmes  crochets  et  la  même  vésicule  à  la  base  le 
ces  crochets. 

Il  y  a  mieux  :  la  vipère  qui  a  mordu  la  première  chèw 
avait  des  vésicules  tellement  gonflées  par  le  venin  qu'dte 
faisaient  saillies  hors  de  la  gueule ,  pendant  qu'elle  enfoo- 
çait  ses  crochets  dans  les  chairs ,  et ,  comme  je  l'ai  dit  pte 
haut,  elle  a  mordu  tout  à  son  aise  ;  c'était  en  plein  midi,  par 
une  chaleur  très  élevée  dans  l'extrême  sud  {32®  1/2  de  lati- 
tude) ;  elle  était  fortement  en  colère ,  car  on  la  mamtend 
depuis  une  heure;  conditions  cjui,  dit-on,  augmentent li 
gravité  de  la  morsure  ;  si  l'une  devait  mourir,  c'était  bien 
celle-là. 

Aujourd'hui,  je  suis  absolument  convaincu  quelepernMU^ 
ganate  de  potasse  est  l'antidote  du  venin  de  la  vipère  ctf^ 
nue,  à  plus  forte  raison  de  la  vipère  commune  de  France. 
beaucoup  moins  dangereuse. 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  vous  signaler,  Monsicflf 
l'Inspecteur  général,  dans  le  cas  où  vous  les  croiriez  assez 
intéressants  pour  les  communiquer  à  l'Académie  de  méderine 
qui  s'est  occupée  des  expériences  de  M.  de  Lacerda;  jevoif 
serais  très  reconnaissant  de  le  faire. 
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LUXATION  DU  CUBITUS  EN  IRRIÈRE.-INDURATION  CONSÉCUTIVE 
CONSIDÉRABLE  DANS  LA  RÉGION  ANTÉRIEURE  DU  COUDE; 

Par  M.  Mulot,  médecin-major  de  2»  classe. 


Gip..,  (Antoine),  âl  ans,  cultivateur  du  département  du  Rhône, 
arrivé  au  régiment  le  4  novembre  1879,  fait  une  chute  au  manège,  le 
19  novembre,  en  sautant  la  barre  pour  la  première  fois  et  tombe  sur  la 
paume  de  la  main  droite. 

Appelé  aussitôt ,  nous  constatons  une  forte  saillie  de  Tolécrane  en 
arrière,  une  augmentation  du  diamètre  antéro-poslérieur  du  coude  et 
m  raccourcissement  de  Tavantbras  qui  est  un  peu  fléchi.  Les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  sont  impossibles;  ceux  de  pronation  et 
de  supination  conservés. 

L'extension  étant  pratiquée  par  un  aide  sur  Tavant-bras  en  supina- 
tion ,  il  nous  fut  facile  d'obtenir  la  réduction  en  croisant  les  doigts  au 
pli  du  coude  et  en  appuyant  les  pouces  sur  Tolécrane  pour  le  pousser 
en  avant  et  en  bas. 

Le  bras,  demi  fléchi,  fut  mis  dans  une  écharpe  et  enveloppé  de  com- 
presses résolutives.  Il  n'y  avait  ni  ecchymose,  ni  gonflement  apparent. 
Les  jours  suivants,  pas  de  douleur,  pas  de  gonflement  bien  marqué. 
Immobilité  absolue.  Au  bout  de  8  jours,  on  essaye  d'imprimer  des  mou- 
vements à  l'articulation ,  mais  ils  sont  si  douloureux  qu'on  cesse  pour 
reprendre  Timmobilité  et  les  compresses  résolutives.   Au  bout  de 
45 jours,  les  mouvements  de  flexion  étaient  à  peu  près  rétablis,  mais 
les  mouvements  d'extension  étaient  encore  très  incomplets  et  doulou- 
reux. De  plus,  en  paîpant  l'articulation ,  il  était  facile  de  constater  un 
empâtement  profond  de  toute  la  région  antérieure  du  coude.  Cela  nous 
engagea  à  continuer  l'application  de  compresses  résolutives  et  môme 
à  employer  la  teinture  d'iode.  Six  semaines  après  l'accident,  à  la  fin  de 
décembre,  Tarticulation  é!ait  dans  Télat  suivant  :  pas  de  gonflement 
apparent,  les  diamètres  ne  sont  pas  augmentés,  pas  de  douleur  sponta- 
née. L'avant-bras  étant  fléchi,  on  sent  très  distinctement,  d'abord  le 
tendon  du  biceps,  puis,  au-dessous ,  une  plaque  dure,  paraissant  peu 
épaisse,  remontant  en  pointe  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'in- 
terligne articulaire.  Celte  plaque,  de  forme  allongée,  présente  deux 
bords,  externe  et  interne,  minces;  en  prenant  ces  deux  bords  entre  les 
doigts,  il  est  facile  d'imprimer  à  toute  la  plaque  des  mouvements  de 
latéralité.  Si  on  fait  exécuter  à  l'avant-bras  des  mouvements  de  flexion 
et  d'extension ,  on  sent  très  bien  la  plaque  remonter  et  s'abaisser  avec 
an  frottement  très  prononcé. 
Le  2  janvier,  6...  fut  envoyé  d'abord  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  puis 
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évacué  sur  le  Yal-de-Grâce ,  où  il  fut  examiné  par  plusieurs  candidaU 
du  concours  pour  les  hôpitaux. 

II  sortit  du  Yal-de-Grâce,  le  14  avril  1880,  avec  la  mention  suivante 
écrite  par  M.  le  professeur  Gaujot  :  c  Épanchement  sanguin  cemaiii^ 
rable  dans  la  région  antérieure  du  eoude  droit. —  Induration  cansécv^ 
considérable,  » 

Après  un  congé  de  convalescence  de  3  mois,  G...  est  rentré  au  régi- 
ment. —  L*état  de  la  tumeur  n*a  pas  varié  :  c'est  toujours  une  plaqne 
dure ,  mais  d'une  dureté  qui  parait  avoir  augmenté  et  qu'on  ne  peut 
comparer  qu'à  celle  de  l'os,  mobile,  située  au-dessous  du  tendon dt 
biceps  et  se  déplaçant  avec  les  mouvements  de  l'avant-bras.  Les  moi- 
vements  de  flexion  et  d'extension  sont  complètement  rétablis,  nais 
G...,  qui  est  actuellement  employé  à  Pinfirmerie ,  où  nous  le  tovok 
tous  les  jours  ^  se  plaint  de  feiblesse  dans  le  eoude.  —  Il  a  de  la  pose 
pour  soulever  ou  pour  porter  des  fardeaux  un  peu  lourds  ;  il  ne  pnt 
faire  le  maniement  du  sabre  sans  éprouver  une  fatigue  telle  qu'il  lais- 
serait tomber  son  arme  s'il  ne  s'arrêtait  à  temps. 

Réflexions.  —  Nous  avons  fait  des  recherches  dans  k 
Traité  de  Pathologie  de  Follin ,  dans  les  Dictionnaire  de 
Dechambre  et  de  Jaccoud,  et  nous  avons  trouvé  peu  de 
choses  se  rapportant  à  notre  sujet.  C'est  ce  q[ui  nous  a  en- 
gagé à  publier  cette  observation.  Nous  voudrions  essayer  de 
déterminer  la  nature  et  le  siège  exacts  de  cette  induration. 

La  consistance  de  la  tumeur,  dure  et  privée  de  toute  ébs- 
licite,  nous  fait  pencher  vers  ime  tumeur  osseuse.  Sa  situa- 
tion au-dessous  du  tendon  du  biceps,  et  ses  mouvements  ai 
rapport  avec  ceux  de  l'avant-bras ,  nous  font  admettre  nue 
ossification  d'ime  portion  du  muscle  brachial  antérieur  ou, 
du  moins ,  une  tumeur  osseuse  développée  dans  TintérieuT 
de  ce  muscle.  L'existence  de  ces  tumeurs  a  été  signalée.  DaD: 
son  article  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  t.  xxra,  Strauss  nous 
apprend  que  l'ossiQcation  des  muscles  a  été  signalée,  pourk 
première  fois,  par  Rokitansky  sur  les  muscles  de  la  régif^: 
antérieure  dubras,  brachial  antérieur,  extrémité  inférieure  du 
biceps  et  du  deltoïde  chez  les  fantassins  exercés  à  porter  vi- 
vement l'arme  au  bras  ou  sur  l'épaule.  Il  est  vrai  que  Tétio- 
logie  est  différente,  mais  n'est-il  pas  possible  d'admettre  qu»* 
la  luxation  du  cubitus  en  arrière  a  exercé  des  tiraillftiwfflit? 
sur  le  brachial  antérieur,  qui  s'insère  à  son  apophyse  tjoro- 
noïde,  et  a  déterminé  une  rugosité  traumatique  ? 

Ou  bien,  pour  rentrer  complètement  dans  Topinion  émise 
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par  M.  le  professeur  Gaujot,  la  luxation  aurait  déterminé  un 
épanchemeflt  sanguin  dans  l'intérieur  du  muscle. —  Ce  foyer 
sanguin  aurait  subi  la  métamorphose  régressive  et  la  trans- 
formation en  concrétions  calcaires ,  d'où  production  de  la 
tumeur  osseuse. 


LISTE  DES  TRkVftUX  SCIfHTIFIQUES 
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DE  l'année  18B2. 


MAKUSGEITS. 
MM. 

Amat  (Louis),  m.  a.-m.  1"  cl.  —  Etude  historique  sur  la  réunion  im- 
médiate, 
ÀUBERT,  m.-m.  2*  cl.  —  Du  rôle  des  brancardiers  régimentaires  sur  le 

champ  de  bataiUe.  —  Considérations  sur  les  revaccinations  pratiquées 

avec  du  vaccin  d'adulte. 
Bbrnou,  ph.  a.-m.  l'«  cl.  —  La  betterave  en  Algérie,  au  point  de  vue  de 

l'alimentation  du  bétail. 
fiiLLcn',  m.-m.-S"  cl.  —  Quelques  cas  d^ammalte  numérique  d£S  .pieds 

et  des  mains  observés  dans  la  même  famiUe. 
BoDROS,  m.-in.  â«  cl.  —  Dw  inconvénients  de  la  tunique  conme  vête- 

ment  nâUtaire, 
BouiLLARD,  ph.  pr.  2«  cl.  —  Étude  pratique  sur  la  numération  des 

glûhules  du  sang 
Brachbt,  m.-m.  1"  cl.  —  Traitement  chirurgical  de  Vophthalmve  gra- 

nukuse. 
Calmette,  m.  a.-m.  1"  cl.  —  Omtfcww  et  fièvres  érupUves.  Affinités 

et  analogies. 
Challan,  m.-m.  1"  cl.—  De  la  constitution  médicale  de  la  viUe  de  Per- 
pignan. 
Observations  d'iléo-mtérotomie  droite. 
Observations  de  kélotomie  suivie  de  guérison. 
Explosion  Sune  cartoucherie  à  Vusine  de  dtfnamiU  de  Pan^ 
mies. 
CoAYASSB,  m.-m,  â«  cl.  —  De  Vétiologie  de  la  fièvre  typhoïde  au  5« 

hussards  à  Nancy,  pendant  les  années  1881-1882. 

CousTAN,  m.-m.  2*  cl.  —  De  Tebessa  à  Kairouan  et  au  Djérid. 
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MM. 

DARRiCARteK,  m.-m.  2*  cl.  —  Cofuidèratiom  gMraks  mr  tmepliU 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  d^Ajaecio. 

Dbradssadx  y  m.-m.  1'*  cl.  —  Delà  fièvre  typhoïde  êpidémique  a»  89* 
de  ligne. 

DBLMiS»  m.-m.  1'*  cl. —  Observation  de  luxation  de  Vextrémiiè  mtfru 
de  la  elavieîêle  gauche.  —  Épidémie  d^oreUUms  concomitante  aivee  ne 
épidémie  de  pneumonies  au  137*  de  ligne. 

Dbrazbt,  m.-m.  i"  cl.  —  Observations  de  plaies  d^armes  à  feu  recBd- 
lies  p^idant  Vexpédition  de  Tunisie. 

DoRBz,  m.  a.-m.  1"  cl.  —  Relation  d^une  épidémie  de  fièvre  typhMt  « 
Amni-Moussa  (d.  d^Oran), 

DouBU,  m.-m.  2*  cl.  —  Etude  d'anthropométrie  médicale  au  pointa 
vue  du  recrutement  des  cuirassiers  et  de  leur  aptitude  au  service. 

Driout,  m.-m.  l'«  cl.  —  Traitement  de  la  morsure  de  la  vipère  canut, 
par  le  permanganate  de  potasse. 

DuPRKT,  m.-m.  1*  cl.  —  Deux  observations  d'accidents  dus  àVexplod» 
des  capsules  de  fulminate,  dites  étoupiUes  (Etude  médico-légak).  ^ 
Deux  observations  de  tumeur  blanche. 

EuDB,  m.-m.  2^  cl.  —  La  diphthérie  au  10*  bataillon  de  chasseunà 
pied  en  1881 . 

Fbuyribb,  m.-m.  1'*  cl.  —  Huit  mois  de  campagne  en  Tunisie. 

JoLY,  m.-m.  1'*  cl.  —  Observation  de  mort  subite  par  emboUe  pdaû» 
naire. 

LoifGBT,  m.-m.  1'*  cl.  ^Études  comparatives  sur  les  résultats  dss  vêc- 
cinations  et  revaccinations  au  moyen  du  vaccin  de  génisse  et  du  vêcôm 
humain. 

MiGROiT^  m.  a. -m.  1'*  cl.  —  De  Vassainissement  de  la  caserne  (Tta/ai- 
terie  de  Dellys. 

MiLON,  m.  m.  l'«  cl.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  famMaa 
de  La  Manouba. 

MOBER,  m.-m.  2*  cl.  ^  Delà  suspension  dans  les  affections  de  la  cokme 
vertébrale. 

MoTT,  m.-m.  2*  cl.  —  Relation  d'une  épidémie  de  dyssenterie.  Étuis  à 
mycrobes  dyssentériques. 

Mouton,  m.-m.  2'  cl.  —  Du  transport  des  malades  ou  blessés  des  corpt 
de  cavalerie. 

Paoli,  m.  pr.  2*  cl.  —  Le  feutre  glycéro- camphré  en  chirurgie. 

Pascal,  m.  a.-m.  2*  cl.  —  Hydrocèle  enkysté  du  testicule  àlasuiUdTm 
effort. 
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MM. 

PtLissit,  ph.  p.  2*  cl.  —  Note  sur  la  préparation  du  de^-iodure  de 
mercure. 

Prit  (A.-L.),  m.  a.-m.  i'*  cl.  —  Deux  observations  d'angine  diphthè- 
rilique  traUée  par  le  sulfure  de  carbone. 

Petrbt,  m.  a.-m.  l'«  cl.  —  Abcès  delaraie  dans  la  convalescence  d^une 
fièvre  typhoïde. 

P0NGIS9  m.  a.-m.  V*  cl.  —  Observation  d^un  cas  de  mort  par  submer- 
sioa  accidentelle. 

Ramonkt,  m. -m.  2^  cl.  — -  De  taction  et  des  règles  de  la  médication  phê- 
«iquée  dans  la  fièvre  tjfphcfide. 

ScHiiTT,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Observation  de  luxation  en  haut  de  la  deu- 
xième phalange  du  gros  orteil  droit. 

SouRaiSy  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Réflexions  au  sujet  des  revacdnations. 

TkFFiK,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Observation  d'un  pneumo-thorax,  consécutif 
à  une  tuberculose.  -*  Une  épidémie  d^oreiUons  à  Arras. 

ToYissAiNT»  m.  a.-m.  îr  cl.  —  Réflexions  sur  le  service  des  évacuations 
dansle  eud  oranaù. 

Vi3i  Mberis^  m.-m.  1'"  cl.  —  La  saison  des  bains  de  mer  à  Dunkerque 
I        en  1881. 

VtoR&NES,  m.-pr.  l'*  cl.  —  De  Vorchite  ourlienne. 

Vebcontre,  m.  a.-m.  1'*  cl.  —  Observation  de  catalepsie  à  Stomaeo^ 
Laso, 

WEBBRy  m.  pr.  1^'  cl.  et  Thomas,  ph.-m.  !■*  cl.  —  L'étoupe  purifiée  et 
antiseptique  :  son  emploi  dans  les  panuments  et  dans  les  approvi- 
sionnements des  ambulances. 

Wnix,  m.-m.  1'*  cl.  ^Considérations  pratiques  sur  les  revaccinations. 

ZoppiLL,  m.-m.  1'*  cl.  ^  Note  sur  le  traitement  du  trichiasis  de  la 
paiiptsre  supérieure. 
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AJUT  (Ch.),  m.  a.-m.  1"  cl.— Le  hameau  deJOued-Zeboudj.  Topogra- 
phie médicale  (Alger). 

BoBios^  m.-m.  2"  cl.  —  Le  tabac  dans  Varmée  (Imprimerie  J.  Moreau, 
de  SainUQuentin). 

^CSQVKT,  prof. -agrégé  au  Yal-de-Grâce.  — *  De  2a  réunion  immédiate. 
Histoire  et  Doctrine. 

^iZkL  (du),  m.-m.  i*"  cl.  —  Guide  administratif  du  médecin  militaire 
(extrait  de  la  Reyue  militaire  de  médecine). 
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GHAuyn,  m.  p.  2*  cl.  —  Delà  résection  des  os  du  tarse,  mt  tamUmù 
dans  le  traitement  du  pied-bot  (Extrait  des  Archives  générales  de 
mâdeeiiie). 

Ck>usTA]f,  m.-m.  2^  cl.  —  La  médecine  miUtaire  française  deeaatkt 
Compagnies  savantes  (Imprimerie  nouvelle  à  Constantioe). 

DuBUJADOOX,  m.-m.  2«  cl.  —  De»  fractures  de  VextrénnU  infèriemk 
radius  (Grermer-Baillière  et  Gie,  éditeurs). 

Fournie,  m.-m.  2*  cl.  —  Premiers  secours  aux  blessés  sur  hdiampà 
hataiUe,  avec  un  alXmm  (Âutographie). 

Gavot,  m.-m.  4"  cl.  —  Études  cliniques  sur  le  traitement  des  Mm 
vénériens  (O.  Doin,  éditenr).  —  Atlas  d'amtOomie  tcpographi^M 
cerveau  et  des  localisations  cérébrales  (0.  Doin,  éditeur). 

HocQGARD,  m.  a«-m.  1'"  cL  —  Des  plaques.  épithéUales  ds  la  carnés  (Si* 
trait  des  Archives  d'ophtalmologie). 

Laveran,  m.-m.  1"  cL  —  Art  OfwUosss  du  'Dietiaimaire  etuydsfi- 
dique.  des  Sciences  médicales. 


LuBANSKi;  m.-m.  2*  cl.  •—  Sur  la  néphrite  consécutive  onatr 
légères  (Brochure). 

Mesnibr,  m.-stag.  école  du  Val-de-Grâce.  —  Du  suicide  dans  l 
(0.  Dion,  éditeur). 

Ramonet,  m.-m.  2*  cl.  —  De  Vinfluence  du  retrait  de  la  membrm 
inter-osseuse  sur  la  perte  des  mouvements  de  supination  dans  les  fm- 
turcs  de  V avant  bras  (Extrait  des  Archives  générales  de  médecine), 

Santi  (de),  m.  a. -m.  V*  cl.  ^  Delà  réunion  immédiate  des  plaies  iisr- 
mes  à  feu  (Revue  militaire  de  médecine).  —  Statistique  des  pim 
pénétrantes  de  poitrine  par  armes  à  feu  (Archives  générales  de  mé- 
decine). 

Van  Merris,  m.-m.  1«  cl.  —  La  saison  des  baips  de  mer  à  Dunkenm 
en  1880  (Bulletin  médical  du  Nord). 

Védrènes,  m.  pr.  1"  cl.  —  La  chirurgie  au  temps  de  Celse  (Extrait  de 
la  Revue  de  chirurgie). 

Weill,  m.-m.  1"  cl.  —  Hygiène  de  la  seconde  enfance  (Germer-BaiUière 
et  Cie,  édit.  —  80  pages  in-i8). 
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«CIDÉIIE  DE  ■ÉOECINE. 


Séance  publique  annuelle  du  i*^  aoûl  1882. 


RÉCOMPENSES   ACADÉMIQUES   POUR   L*ANNÉE   188l« 

Prix  Lefèyrs.  — L'Académie  décerne  un  prix  de  1,500  francs  à  M.  le 
docteur  LrtNARD ,  médccin-major  de  1'*  classe  à  Thôpital  mili- 
taire de  Sedan,  et  une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  le  doc- 
teur DuPONCHBL ,  médecin  aide-major  de  1*^*  classe  au  18*  esca- 
dron du  train»  à  Bordeaux. 

SBRYIGE  DES  ÉPIDfillIBS  : 

MédaUle  d'or  à  M.  le  docteur  Daga,  médecin  principal  de  1'*  classe, 
pour  son  Rapport  sur  la  fiè?re  typhoïde  qui  a  régné  à  Nancy  en 
1878-1879. 

MidmUes  (Targent  à 

M.  le  doclear  Amat  (Louis),  médecin  aide-major  de  i"  classe,  peur  ses 
fiecherches  statistiques  sur  la  ville  de  Cette. 

M.  le  docteur  Aron,  médecin-major  de  2*  classe  au  19*  de  ligne,  pour 
son  Histoire  de  la  fièvre  typhoïde  au  château  de  Brest. 

Rappd  de  Médailles  d^argent  à 

M.  le  docteur  Gh.  Yirt,  médecin-major  de  1^*  classe,  à  Aumale. 

IH.  le  docteur  (téraud  ,  médecin  aide-major  de  1'*  dasse  au  31*  d'ar- 
tillerie, au  Mans.. 

SERTICR  BBS  EALX  MINÉRAU»  : 

MédaiUes  de  bronzB  à 

M.  le  docteur  Longubt,  médecin  aide-major  au  2*  spahis,  pour'son  tra- 
vail sur  les  eaux  thermales  des  environs  de  Lalla-Maghrnia  (dé- 
partement d'Oran). 

M.  le  docteur  Renard,  médecin-major  de  !'•  classe,  à  Miliana,  pour 
son  Rapport  sur  Thôpital  thermal  d'Hammam-Rira  (Algérie). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE*  —   BÉC0MPEN8E8. 


SERVICB  DES  TACCITfATIOllS  ET  RETAGCINATIONS  : 

Prix  de  1,500  francs  partagé  entre  : 

M.  le  docteur  Géraud  (Louis),  médecin  aide^major  de  1^  clawi 
31*  d*artillerîe,  au  Mans.^Travail  important  sur  la  yaodi 
et  la  revaccination  obligatoires  en  Allemagne  et  en  France.* 
A  déjà  obtenu  deux  médailles  d'or,  l'une  en  1876,  TautreeD  U 

M.  le  docteur  Weill  (Jacob),  médecin-major  de  1^' classe  au  3*d*i 
lerie,  à  Ghâlons-sur-Marne,  pour  son  Mémoire  intitulé  :  (k 
rations  pratiques  sur  les  revaccinations. 

M.  le  docteur  Pkrrbt,  de  Rennes. 

Rappel.'^ M,  le  docteur  Antont,  médecin  aide-major  de  l^clastti 
25'  d'artillerie,  à  Châlons-sur-Marne.  —Prix  de  500  fr.  enU 

Médailles  d^or  à 

M.  le  docteur  Acbbrt,  médecin-major  de  2«  classe  au  28^  rég.  d'inf 
pour  son  Compte  rendu  des  vaccinations  et  revaccinations 
aux  28*  et  70*  rég.  d'infanterie. 

M.  le  docteur  Longbt,  médecin  major  de  1'*  classe  au  93*  rég.d'ii 
à  La-Roche-sur-Yon,  pour  son  travail  sur  les  Résultats 
ratifs  des  vaccinations  et  revaccinalions  au  moyen  du  va( 
génisse  et  du  vaccin  humain. 

M.  le  docteur  Schhitt,  médecin  aide-major  de  1'*  classe  au  64* 
d'infanterie ,  pour  son  Mémoire  intitulé  :  NouvelUs 
tions  sur  les  revaccinations  faites  en  188(^1881. 

Médailles  ff argent  à 

MM.  B^R  (Henry),  médecin-major  dé  2*  classe  au  10*  de  ligne. 

BucQUOY,  médecin-major  de  1'*  classe  au  100'  de  ligne. 

Faurb-Lacacssàde ,  médecin  aide  major  de  1'*  classe,  à 
morah  (Algérie). 

GESCWHiin>,  médecin-major  d&2*  classe  au  6* bat.  de  chass.  à] 

Paqoy,  médecin  aide-major  de  l'*  classe  à  l'hôpital  de  La 
(Algérie). 

Richard,  médecin  aide-major  de  V*  classe  au  60*  de  ligne. 


•^ 
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VICTOR  ROZIËR,  ÉDITEUR,  RUE  SAINT^UILLAUME,  26. 


mlaire  phannaceQtiqae  des  hôpi- 
iz  militaires  de  la  France^  rédigé  par 
Conseil  de  santé  des  armées  et  ap- 
QRi^é  par  le  ministre  de  la  guerre. 
n8,1870^  i  fort  volume  grand  in-8% 
inîmé  avec  luxe  par  l'Imprimerie 
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(C.-E.).  Obserrations  médicales  en 
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(P.-Â.).  Code  des  Officiers  de  santé 
Parmée  de  terre,  on  Traité  de  droit 
inistratif ,  d'hygiène  et  de  méde- 

légale  militaires,  complété  des  In- 
étions  qui  régissent  le  service  de 
té  des  armées.  1863. 1  vol.  in-8*  de 

de  1,000  pages.  15  fr. 

[le  &  Pèrier  (Jules).  Observations 

les  maladies  des  armées  dans  les 

ips  et  les  garnisons,  par  Phikgle  , 

i^ées  d'une  Étude  complémentaire 

.  critique,  par  Jules  Périer.  1863.  1 

W.  iû-8»  de  CLVi-é20  pages.        5  fr. 


Essai  d'une  bibliographie  unlTarselle 

de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  mililaires.  1862,  in-S''  de 
vn-231  pages  à  2  colonnes.  3  fr. 

Colin  (Léon).  De  la  mélancolie,  mémoire 
couronné  par  l'Académie  de  médecine 
(PrixLefebvre,1863).l  vol.in-18.3fr. 

Sonrier  (E.).  Campagne  d'Italie.  Plaies 
d'armes  àfen.  Pans,  1863,in-8«  de  165 
pages.  2  fr. 

Bégin  (L.-J.),  Atudes  sur  le  service  de 
santé  militaire  en  France,  augmenté 
d'une  notice  hiographi^e  sur  Bégin  et 
d'un  sommaire  des  pnocipales  dispo- 
sitions ayant  trait  à  la  constitution  du 
corps  de  santé,  survenues  depuis  la 

{>uhlication  du  livre  de  Bégin  jusqu'à 
a  fin  de  mars  1860,  1849-1860,  in-8% 
xj^376  pages.  5  fr. 

Guignet.  Nos  armées  en  campagne.  Paris, 
1860,  in-32,  xxiv-160  pages.     1  fr.  25 
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Castano  (F.)  L'expédition  de  Chine.  Re- 
lation physique,  topographique  et  mé- 
dicale de  la  campaffne  de  1860  et  1861 , 
accompagnée  de  deux  cartes.  1  beau 
vol.  in-8».  5  fr. 

Manuel  de  l'Infirmier  de  visite,  1  vol. 
iQ-32,  cartonné,  avec  84  figures  dans 
le  texte.  3  fr.  50 


Geccaldi  (J.).  Contributions  directes  en 
ce  qui  concerne  les  militaires  des  armées 
de  terre  et  de  mer  ;  recueil  annoté  des 
dispositions  constitutionnelles,  légis- 
latives et  réglementaires  sur  les  con- 
tributions directes  et  lestaxes  assimilées, 
suivi  de  la  jurisprudence  du  conseil 
d'Etat.  1  vol.  in-8*».  4  fr. 
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Le  Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmkoeie  mdiiiàm 

paraît  tous  les  deux  mois  par  numéros  de  96  À  H2  pages,  et  forme,  chaque  itaét, 
\  beau  vol.  in-8°  d'environ  640  pages. 

Le  prix  de  rabonnement  est  de  neur  fraiie*  par  an  pour  Paris,  la  proriisei 

l'Algérie  (Pour  l'étranger,  le  port  en  sus,  suivant  les  tarife  postaox). 

Le  mode  d'abonnement  le  plus  simple  est  Tenvoî  d'un  mandat  de  poste  è  ('«èi 
de  M.  Victor  Rozibr. 

Prix  de  la  collection.  —  Première  série,  Paris,  4816  à  4846,  64  Tolanes  k^ 

3  deiables  générales  ;  200  fr. 

Deuxième  série,  Paris  4847  à  4858.  23  volumes  dont  nn  de  table  géo&tle:  4dOft. 

Troisième  série,  Paris,  4859.  Tomes  I  à  X  :  50  fr. 

Chaque  volume  pris  séparément  (saur  quelques-uns  épuisés  qoi  ne  se  refi4<tf 
pas  isolément)  :  5  fr.  —  A  partir  du  Tome  XI  de  la  3«  série,  le  prix  de  chsfM 
volume  est  de  6  fr. — A  partir  du  tomeXXVLTI,  le  prix  de  chaque  Tolame  est  de  S  fr. 

Chaque  numéro,  séparément  :  2  fr, — ^Les  numéros  antérieurs  au  n"  446,  4  fnSi 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plus  élevé.  —  Les  n~  39  et  43  accompapésib'- 
42  caries  coûlcnl  6  fr.  les  deux.  —  Les  n"  44  et  42  accompagnés  d'un  atUs  i»4*- 
25  planches,  coulent  également  6  fr. 


Paris.  —  Imprimerie  L.  Baudoin  et  C%  rne  Christine,  2. 
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RECUEIL  DE  MÉMOIRES 
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ÉDEGIHE,  DE  CHIRURGIE 


BT  DB 


PHARMACIE  NUITAIRES 

PUBLIÉ  PAR  ORDRE  DU  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 

ISODS    LA     DIRECTION    DU    CONSEIL     DE   SàNTÉ    DBg    ARMÉES 

Paraissant  tous  les  deux  mois 


TOME    TRENTE-HUITIÈME 


cinquième  ffaseleule. 


--  '  «M^Mi    liil^tf -^ 


PARIS 

lAIRIE  DE  U  lEDECillE.  0£  U  CHIRUMIE  ET  DE  LA  PHAMACIE  MIUTAIRES 
VICTOR   ROZIER,    ÉDITEUR, 
Rue  Saint-Goillûiime,  26 

Prèi  la  bo«leT«rd  SU€l«natiB. 

1882 


NOUVEIU  MODE  DE  PUBLlUTtOM 

da  Recaeil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  offitaim. 

Par  décision  du  8  décembre  1874,  le  Minisire  de  la  guerre  & 
arrêté  : 

1®  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  it 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  l'avenir  qu'un  seol 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2^  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  cbaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  ane 
Indication  sommaire  de  Tappréciation  du  Conseil  de  santé. 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  l'impression  doivent  toujours  ^\n 
adressés,  suivant  le  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  M.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Us  porteront  toujours  en  tète  de  la  première  pa^e,  après  le  ^ 
titre,  on  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  rauteur, 
avec  la  date  de  l'envoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  écolier^  et  autant  que 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  plancbes  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil,  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  officiers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  roccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique,  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications. 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  d'exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 

(O.La  correspondance  officielle  des  médecine  et  des  pharmaciens  militaires  imie 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  ou  rapports  sur  le  service,  les  mémoiref  A 
travaux  scientifiques)  se  fait,  sans  affranchir,  tur  papier  grand  format,  SOQI  eai^ 
loppes  fermées,  Tune  intérieure  à  Tadresse  du  Président  du  Conseil  de  santé  des 
armées  et  l'autre  extérieure  à  Tadressedu  Ministre  de  la  guerre. 


DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES    DANS   l'aRMÉE.  43^ 


PE  LU  FRÉQUENCE  DES  HUDIES  VÉNÉRIENNES   DINS   L'IRHÉE 

Par  M.  E.  Mathieu, 

médecia  principal ,  professeur  à  l'École  du  Val-de-Grâce. 

Avant  la  guerre  de  1870-71  ,  les  garnisons  en  France 
n'avaient  rien  de  fixe;  chaque  régiment  ou  bataillon  pou- 
vait d'un  jour  à  l'autre  recevoir  un  ordre  de  départ;  on  était 
c^mpé,  OD  ne  résidait  pas.  Dans  de  telles  conditions,  on  a 
pu  dire  des  corps  de  troupes,  sans  cesse  déplacés,  qu'ils 
étaient  des  agents  de  dissémination,  de  transport  à  distance 
et  de  multiplication  des  maladies  vénériennes  parmi  la  popu- 
lation civile.  Cette  manière  de  voir  pouvait  paraître  d'autant 
mieux  justifiée  que  la  proportion  des  vénériens  était  plus 
élevée  dans  l'armée. 

Aujourd'hui  les  circonstances  ne  sont  plus  les  mêmes. 
L'armée  englobe  toute  la  jeunesse  valide;  elle  s'identifie 
ftvec  la  nation  ;  l'état  militaire  cesse  d'être  une  carrière  pour 
le  plus  grand  nombre  ;  aussi  y  a-t-il  diminution  notable  de 

morbidité  vénérienne  chez  les  militaires. 

Ensuite  les  corps  d'armée  et  les  régiments  ont  été  rendus 

dentaires.  C'est  à  peine  si  de  temps  à  autre  il  se  produit 
n  changement  de  garnison  entre  deux  localités  voisines. 
»  Gomme  conséquence,  le  nombre  des  vénériens  dans  telle  ou 
[telle  portion  de  l'armée  est  devenu  l'expression,  la  mesure 
iJen  quelque  sorte  de  l'état  sanitaire  spécial  des  habitants.  Ce 
Mae  l'on  peut  dire  de  la  fréquence  et  de  la  distribution  des 
îmaladies  vénériennes  dans  l'armée,  depuis  1872,  est  donc 
applicable  au  pays  même,  sauf  certaines  réserves  qu'il  est 
fecile  de  concevoir  et  de  relever. 

Les  éléments  de  notre  travail  sont  empruntés  à  la  statis- 
tique médicale  ofQcielle,  qui  paraît  tous  les  ans  sous  les  aus- 
pices du  Comité  de  santé,  comme  appendice  au  compte  rendu 
sur  le  service  du  recrutement  de  l'armée.  Cette  statistique, 
depuis  l'année'  1875,  présente  un  intérêt  majeur.  Les  ta- 
bleaux III  (malades  aux  hôpitaux)  et  IV  (malades  à  l'infir- 
xxiYiii.  -^  3*  sfiREB.  — Septembre- OcTCBM.  28 


434  DES  MALADIES   VJIIÉBIEIIIIES 

merie),  qui  se  complètent  l'un  par  l'autre,  sont  surtout  pré- 
cieux. Ils  permettent  d'apprécier,  non  seulement  les  variations 
annuelles  que  subissent  les  affections  yénériemies  en  F^rance, 
mais  la  répartition  de  ces  mêmes  affections  par  corps  d'armée 
ou  régions.  Nous  n'exprimerons  ici  qu*un  regret,  c'est  que  les 
tableaux  IV,  par  exemple,  ne  donnent  pas  par  catégories  le 
nombre  des  malades  passés  de  l'infirmerie  à  l'hôpital  pour 
a  même  maladie.  Sans  doute,  on  a  ce  nombre  par  régi- 
mentSi  bataillons,  etc.  (tableau  II),  mais  il  serait  nécessaire 
de  l'avoir  par  genre  de  maladies.  Faute  de  cet  élément  de 
correction,  nos  chiffres  sont  trop  élevés  de  un  dixième  envi- 
ron. On  peut  les  réduire  dans  cette  proportion.  Si  nous  ne 
l'avons  pas  fait,  c'est  qu'ils  n'auraient  rien  gagné  en  exac- 
titude absolue  ;  c'est  aussi  parce  que,  corrigé  ou  non,  3s 
n'en  restent  pas  moins  comparables  entre  eux. 
Les  différents  points  que  nous  passerons  en  revue  ont  tnà: 

I.  À  la  diminution  des  maladies  vénériennes  dans  l'armée 

depuis  1872; 

II.  Aux  variations  qui  se  produisent  annuellement  et  i 

leurs  causes; 

III.  A  la  distribution  géographique  des  maladies  véné- 

riennes en  France  ; 

IV.  A  l'influence  fâcheuse  des  grandes  villes  et  des  camps; 
Y.  A  la  répartition  des  maladies  vénériennes  par  armes 

et  par  grades. 

I.  —  Diminution  des  maladies  vénériennes  dam  tamk 
depuis  1872.  —  Le  nombre  des  vénériens  a  sensiblemeni 
diminué  dans  l'armée  depuis  la  dernière  guerre.  Le  fait 
ressort  de  l'examen  des  chiffres  relevés  pendstnt  la  période 
qui  précéda  et  qui  suivit  immédiatement  la  lutte  franco-alle- 
mande. Ainsi,  la  moyenne  des  cinq  années  antérieures  à 
1870-71,  accuse  109  vénériens  pour  1,000  hommes  de 
troupe  ;  celle  des  cinq  années  postérieures  à  cette  époque^ 
comprenant  1872-1876,  en  accuse  82  seulement.  La  dimi- 
nution s'élève  à  27  pour  1,000. 

L'amélioration  paraît  plus  sensible  encore  lorsqu'on  ope» 
sur  de  plus  longues  séries.  La  statistique  de  1869,  pv 
exemple,  relève  comme  moyenne  des  huit  années  i863-lM9, 
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106 'vénériens  pour  1,000  hommes  d'effectif.  La  moyenne 
^es  huit  années  correspondantes,  comprises  entre  1872-1879, 
û'en  donne  plus  que  74.  Différence,  32  pour  1,000  au  profit 
de  notre  jeune  armée. 

Une  décroissance  analogue  a  été  observée  parmi  la  popu- 
lation civile  de  Paris  après  1870.  M.  Mauriac  (1),  qui  la  si- 
gnalait en  1875,  était  porté  à  la  rattacher  à  différentes 
causes,  telles  que  la  diminution  du  chiffre  des  habitants, 
Tappauvrissement  relatif  amené  par  la  guerre,  la  fréquence 
plus  grande  des  unions  légitimes  et  peut-être  la  diminution 
de  la  prostitution  clandestine.  Aucune  de  ces  explications, 
vraies  sans  aucun  doute  pour  Paris,  ne  saurait  s'appliquer 
à  la  population  militaire  de  la  France  et  de  l'Algérie. 

La  diminution  si  accentuée  que  nous  indique  la  statistique 
paraît  résulter  uniquement  de  la  transformation  profonde 
qui  s*est  opérée  dans  Tarmée  depuis  1872:  extension  du 
service  militaire  devenu  obligatoire  pour  tous,  moindre 
durée  du  temps  passé  sous  les  drapeaux,  somme  de  travail 
plus  considérable  exigé  du  soldat...;  toutes  conditions  dont 
l'effet  moralisateur  ne  semble  pas  contestable. 

Les  conséquences  de  la  réorganisation  de  l'armée  conti- 
nueraient même  à  se  développer,  car  la  moyenne  des  cinq 
années  comprises  entre  1876  et  1880,  les  dernières  que 
nous  ayons  à  notre  disposition,  donne  61  vénériens  pour 
1,000  hommes  d'effectif,  c'est-à-dire  accuse  une  nouvelle 
amélioration  sur  la  période  quinquennale  précédente.  Par 
nipport  à  la  situation  antérieure  à  1870,  la  diminution  est 
de  48  pour  1,000. 

Ces  résultats  généraux  nous  mettent  sur  la  même  ligne 
<iue  les  armées  austro-hongroises  et  prussiennes,  qui  sont, 
en  Europe,  celles  qui  comptent  le  moins  de  maladies  véné- 
riennes. 

n. —  Des  variations  qui  se  produisent  annuellement  et  de 
fe'Ts  causes.  —  Le  nombre  des  maladies  vénériennes  dans 


(i)  Ch.  Mauriac  )  Diminution  des  maladies  vénériennee  dans  la  viUe  de 
^oni  depuis  la  guerre  de  1870-71,  extrait  de  la  Ga9$tte  des  hôpitaux^ 
*875,  p.  690  et  suiv. 
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l'armée  est  sujet  à  d'assez  grandes  variations.  On  en  acquiert 
la  preuve  en  feuilletant  la  statistique  médicale.  On  pourra 
s'en  convaincre  également  en  parcourant  le  tableau  ci-des- 
sous, où  se  trouve  consignée,  année  par  année,  la  proportioa 
des  vénériens,  rapportée  à  1,000  hommes  d'effectif. 


Proportion  des  vénériens 

dans  l 

^armée  j 

f 

avant  1870-71  : 

Proportion 
pour  4 ,0U0  hommes  : 

4865 

si 

4866 
97 

4867 
406 

4868 
4T4 

4869 
4T3 

MoyeDDe 
des  ciDo  années 
409 

après  1870-71  : 

Proportion 
poar  4 ,000  hommes  : 

4872 

m 

4873 
88 

4874 
9T 

4875 
75 

4876 
57 

Moyenne 
des  cinoaniiéfi 

11  était  intéressant  de  rechercher  les  causes  de  ces  varia- 
tions, abstraction  faite,  bien  entendu,  de  celle  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  qui  a  été  déduite  de  l'ensemble  des  chiffres 
de  la  statistique,  plutôt  que  des  fluctuations  annuelles  qu  elle 
accuse. 

Or,  si  l'on  examine  les  deux  séries  antérieure  et  postérieure 
à  1870-71,  on  constate  que  la  diminution  survenue  après 
cette  date  est  progressive  et  continue,  à  une  seule  exception 
près  relevée  en  1874;  qu'elle  commence  en  1869,  avant 
l'invasion  allemande,  et  qu'elle  succède  à  un  accroissement 
qui  débutait  petitement  en  1866  et  atteignait  son  maximum 
en  1868,  précisément  une  année  après  l'exposition  de  1867, 
qui  fit  affluer  vers  Paris  et  refluer  sur  la  France,  une  popu- 
lation étrangère  et  indigène,  devenue  nomade  par  Tatlrail 
des  circonstances. 

Il  nous  paraît  tout  à  fait  légitime  de  rapporter  à  l'exposi- 
tion de  1867,  l'accroissement  de  maladies  vénériennes  qui  eut 
lieu  à  cette  époque.  Nous  sommes  même  portés  à  attribuer 
à  son  éloignement  une  partie  de  la  forte  décroissance  qui  se 
produisit  par  la  suite,  avant  que  les  conséquences  de  h 
nouvelle  organisation  militaire  n'aient  eu  le  temps  de  se  dé- 
velopper. 

La  multiplication  rapide  des  maladies  vénériennes,  oa 
plutôt  des  chancres  mous,  sous  l'influence  des  expositions 
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universelles,  avait  d'ailleurs  été  prévue  et  déjà  indiquée  par 
MM.  Clerc  et  Besnier  (1).  Nous  ne  faisons  que  confirmer  le 
fait,  en  ajoutant  que  la  syphilis  se  multiplie  aussi  bien  que  le 
chancre  simple,  et  que  le  mal  se  propage  à  distance  et  peu 
à  peu  s'étend  au  pays  tout  entier,  y  compris  l'armée.  La  pul- 
lulation  atteint  son  maximum  un  certain  temps  après  l'expo- 
sition ;  puis,  la  cause  s'éloignant,  il  se  produit  un  mouvement 
de  retour  vers  l'état  normal,  c'est-à-dire  une  diminution  de 
la  morbidité  vénérienne,  qui  s'explique  très  bien  par  l'action 
prophylactique  incessante  de  la  police  sanitaire.  On  com- 
prend, en  effet,  que  si  celle-ci  est  rendue  impuissante  par 
un  concours  de  circonstances  majeures,  elle  doit  recouvrer 
toute  son  efficacité  lorsque  les  conditions  qui  entravaient  ses 
efforts  se  sont  modifiées. 

Quant  à  l'exception  survenue  en  1874,  le  rédacteur  de  la 
statistique  médicale  nous  en  a  donné  la  raison.  L'armée  à 
Xintérieur  comptait  à  ce  moment  75  vénériens  pour  1,000 
hommes  d'effectif,  tandis  que  l'armée  en  Algérie  en  accu- 
sait jusqu'à  200  pour  1,000,  chiffre  très  supérieur  à  celui 
que  l'on  relève  habituellement.  Cette  aggravation  dans  l'état 
sanitaire  de  l'armée  d'Afrique  s'expliquait  elle-même  par  la 
concentration  de  troupes  qui  eut  lieu  en  Algérie  pendant  la 
période  d'insurrection]  et  de  menaces  de  soulèvement  de 
1872  et  1873.  Nous  aurons,  du  reste,  occasion  de  démontrer 
que  toute  agglomération  armée  a  pour  conséquence  pro- 
chaine un  véritable  débordement  de  maladies  vénériennes. 

Les  fâcheux  effets  des  expositions  universelles  sur  la  santé 
publique  sont  encore  confirmés  par  ce  qui  s'est  passé  depuis 
1876.  On  voit,  à  partir  de  cette  année,  qui  correspond  à  un 
minimum,  le  chiffre  des  maladies  vénériennes  se  relever  len- 
ment,  et  cet  accroissement,  accusé  surtout  dans  les  années 
1878  et  suivantes,  se  constate,  soit  que  l'on  calcule  le  nombre 
des  vénériens  fournis  par  1,000  hommes  d'effectif,  soit  que 
l'on  calcule  celui  que  donnent  1,000  malades. 


(1)  Besnier  et  Doyen ,  Annotations  a^ix  leçons  sur  les  maladies  de  la 
feau,  de  Moritz  Kaposi,  1881,  t.  II,  p.  349. 


^  ( 


DES  mr.iniE»  VtSÉZmmE» 


fnpurtioH  du  flMrwM  da*t  tarmie. 


me 

1877 

1878 

4879 

4880 

B7,0 

B7,8 

69,7 

63,7 

65,8 

409^ 

118,3 

419.0 

4SS.6 

4S8.3 

Le  lent  accroissemeol  qui  a  lieu  depuis  i  876  s'arrête  poiB 
nous  à  1880.  Nous  n'avons  pas  les  chiffres  de  l'année  1 881 
peut-être  seront-ils  encore  élevés.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'expo- 
sition de  1878  aura  eu  des  conaéquences  assez  analogues  à 
celles  qui  se  sont  manifestées  en  1867.  L'ascension  est  moias 
brusque,  mais  elle  se  {H'olonge  davantage,  comme  ou  pesl 
s'en  rendre  compte  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  la  couibe 
reproduite  ci-dessous. 


^.-H-»!. 

C^Ko«c  ci[n>ia  1>  &^<p<>u:' 1»  oi^diH  vnswBB  dns  1  um^ 

UO 

100 

^ 

^ 

*J 

M 

^ 

_ 

10 

,        " 

--. 

*°°"" 

Ainsi,  on  constate  un  mouvement  ascensionnel  vers  (8(1 
et  1878,  années  d'expositions  universelles.  L'accroisseaso' 
commence  un  an  avant,  époque  de  préparation,  et  stltiDl 
son  maximum  un  an  ou  deux  après,  car  il  est  probable  nnll 
se  produit  en  ce  moment  une  décroissance,  à  en  juger  du 


(1)  Les  années  1879  et  1880  n'ont  pas  encore  parn.  —  Non»  dev» 
à  l'obligeance  de  H.  Lcmardeley,  médecin- major  allaché  auConil** 
santâ  (SLatisti(,ue),  les  chiâre»  qui  ont  servi  de  base  à  ma  ciieoisfi^   , 
ces  deux  années. 
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mains  diaprés  le  nombre  des  vénériens  reçus  dans  les  hôpi- 
lanx  militaires  de  Paris.  L'exposition  de  1878  aurait  eu  des 
consécpieiices  moms  fâcheuses  que  celles  de  1867,  sans 
doute  à  cause  des  changements  survenus  dans  le  mode  de 
fecrutement  et  les  mœurs  de  Tarmée. 

Une  particularité  à  noter,  c'est  que  l'accroissement  porte 
csclusivement  sur  le  nombre  des  chancres  simples  et  sur  ce- 
lui de  la  syphilis j  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 


Proportion  pour  1,000  hommes  d'effectif. 


Gbtoere  simple. 

Syphilis 

Uranorrhagie. . 


4876 

7,3 
42,5 

4877 

M 

6,8 

42,8 

4878 

4M 

8,7 
40,3 

4879 

9,9 
44,4 

4880 

4ÏÏ7 

9,7 

44,4 

Proportion  pour  1,000  malades. 


Chucrft  single. 

STphilis 

Anaardiagie. . 


4876 

43,8 
44,2 
84,6 

4877 

46,8 
44,0 
87,4 

4878 

24T7 
47,3 
80,0 

4879 

2M 

49,3 
79,7 

4880 

28^6 
49,0 
80,7 

Proportion  pour  1,000  vénériens. 


Chancre  simple. 

Syphilis 

Hcnnorrhagie. 


4876 

426 
430 

744 

4877 

443 
449 
738 

4878 

482 
446 
672 

4879 

499 
457 
644 

4880 

223 
448 
629 

Moyenne 

des  cinq  anDées  : 

44,0 

8,5 

44,5 


Moyenne 

des  cinq  années  : 

24,0 

47,0 

82,0 


Moyenne 

des  cinq  années  : 

478 

440 

682 


A  examiner  ces  chiffres  on  voit  : 


1*  Que  les  chancres  simples  sont  en  croissance  continue 
depuis  1876,  année  qui  correspond  à  un  minimmn.  La  pro- 
portion des  chancres  mous  Tannée  précédente  était  en  effet 
de  8,8  pour  1^000  hommes  de  troupe  et  de  14,8  pour  1,000 
ntalades. 

Ce  minimum,  le  premier  constaté  depuis  la  guerre  de 
1870-71  est  en  parfaite  concordance  avec  celui  que  signalait 
M.  Mauriac  à  la  même  époque,  parmi  la  population  civile 
de  Paris,  dans  son  travail  sur  la  rareté  actuelle  du  chancre 
simple  (1).  Le  fait  était  seulement  général,  appUcable  à  toute 


(1)  Ch.  Mauriac,  De  la  rareté  aetuette  du  (Aancre  nmple,  in  Gaxette 
àei  hôpitaux,  187iS,  p.  882  et  sniv. 
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la  France,  et  il  s^expliquait  par  la  date  déjà  lointaine  à 
rexposition  de  1867  et  aussi  par  réloignement  de  la  période 
de  concentration  de  troupes  de  1870-71.  On  sait  qu'à  cette 
date,  il  y  eut  à  l'hôpital  du  Midi,  et  probablement  dans  Tar 
mée  de  Paris  (les  chiffres  manquent),  une  pullulation  eflré- 
née  de  chancroïdes.  D'après  la  statistique  des  hôpitaux  civib, 
le  rapport  du  chancre  simple  au  chancre  syphilitique  était  de 
1  à  2  en  1869  ;  il  devenait  2  à  1  en  1870  et  3  à  1  en  1871: 
autrement  dit,  la  proportion  des  chancres  mous  avait  sei 
tuplé.  Un  débordement  analogue  s'observait  à  TAntiquailk 
de  Lyon  à  la  même  époque.  Dans  l'une  et  l'autre  ville,  la  di- 
minution commença  en  1872,  et  elle  fut  très  rapide,  puisque 
cette  catégorie  de  chancres  semblait  menacée  d'extinction  eo 
1875. 

2®  Les  chiffres  représentant  la  fréquence  de  la  syphUk 
dans  l'armée,  indiquent  un  minimt/m  en  1877,  un  maximum 
en  1879,  juste  un  an  après  la  dernière  exposition  univer- 
selle, ainsi  que  le  fait  s'est  produit  en  1867  pour  les  affections 
vénériennes  prises  en  bloc.  La  diminution  ébauchée  en  1880, 
ira  sans  doute  s'accentuant  en  1881  ;  ce  résultat  est  d'autant 
plus  désirable  que  la  maladie,  par  son  retentissement  général 
sur  l'économie,  a  des  conséquences  plus  funestes. 

D'ailleurs  les  affections  syphilitiques  ne  paraissent  pas 
avoir  la  même  propension  à  s'accroître  que  les  chancres 
mous  ;  leur  nombre  aussi  se  maintient  sensiblement  moindre, 
circonstance  à  noter,  car  on  a  prétendu  qu'il  se  produisait 
une  espèce  d'équilibre  entre  la  fréquence  du  chancre  simple 
et  de  la  syphilis,  la  rareté  de  l'un  ayant  pour  contre-parti^ 
un  accroissement  progressif  de  l'autre.  Nos  chiffres  ne 
montrent  rien  de  semblable,  probablement  parce  qu'ils  com- 
prennent tous  les  vénériens  soignés  dans  l'armée,  tantàlTiô- 
pital  qu'à  l'infirmerie.  11  n'en  serait  plus  de  même  si  Ion  se 
bornait  à  la  seule  statistique  des  hôpitaux  militaires,  tonte  une 
catégorie  de  malades  atteints  de  blennorrhagie  simple  ea 
étant  exclue. 

3<*  Enfin  les  affections  blennorrhagiques  sont  stationnaires 
ou  même  en  légère  décroissance  depuis  1876,  ce  qui  tend  à 
prouver  que  le  service  sanitaire  est  toujours  exactement  fait 
et  que  ce  n'est  pas  dans  un  relâchement  de  ce  côté  qu'il  faut 
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chercher  les  causes  de  l'augmentatioii  des  deux  autres  va- 
riétés de  maladies  vénériennes.  On  remarquera  toutefoiscom- 
bien  le  chiffre  qui  correspond  à  ces  affentions  est  élevé.  La 
blennorrhagie  et  ses  dérivés  représentent  les  deux  tiers  au 
moins  des  affections  vénériennes  qui  s'observent  dans  Tar- 
mée.  La  moyenne  de  la  dernière  période  quinquennale  donne 
en  effet ,  pour  i,000  hommes  d'effectif,  61  vénériens,  dont 
41 ,5  atteints  d'uréthrites  simples  ou  compliquées. 


Proportion  relative  de»  Iroii  maiadiei  véniriennei  d'après  la  mof/mne 
det  nnq  annéa  1876-1880. 


}•  DsDS  les  loârmcriei 


Les  figures  ci-dessus  sont  destinées  à  montrer  l'importance 
(les  affections  blennorrhagiques  dans  la  trilogie  vénérienne- 
La  courbe  n"  1  est  l'expression  graphique  de  la  relation 
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indiquée  précédemment  ;  on  y  a  joint  deux  autres  figures, 
représentant  te  nombre  relatif  moyen  des  mêmes  affeetkMis 
traitées  à  Tbôpital  etàTinfinnerie.  La  blennorrhagie  eon- 
prend  à  peu  près  la  moitié  des  maladies  yénérienoes  reçues 
dans  les  hôpitaux  et  les  trois  quarts  de  celles  qui  sont  ad- 
mises dans  ies  infirmeries  régmentaires. 

III. — Dtstribudon géograpkiq^ie  des  maladies  vénériemus 
en  France.  —  La  statistique  médicale  de  l'armée  donne  tous 
les  ans  le  nombre  des  chancres  simples,  des  syphilis  et  d^ 
blennorrhagies  qui  ont  nécessité  une  entrée  à  Thôpital  ou  à 
Tinfirmerie  danschaqun  des  19  corps  d'armées  de  France  et 
d'Algérie  et  dans  le  gouvernement  de  Paris  (tableaux  III  A 
et  IV  A.).  On  a  donc  tous  les  éléments  nécessaires  pour  éva- 
luer la  fréquence  des  maladies  vénériennes  dans  les  diffé- 
rentes régions  qu'occupent  ces  corps  d'armées  et  pour  ap- 
précier leur  état  sanitaire  spécial. 

Nous  avons  fait  cette  recherche  p^  années,  en  tenant 
compte  de  l'effectif  de  chaque  corps  et  en  pr^iant  pour  point 
de  départ  la  moyenne  des  cinq  dernières  années  1876-1880. 
Les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  une  série  de  cartes 
qui  font  voir  quelle  est  la  répartition  des  maladies  vénérien- 
nes en  France.  Ces  cartes  sont  au  nombre  de  quatre  ;  une 
pour  les  maladies  vénériennes  prises  en  bloc,  une  autre  pour 
les  chancres  simples,  une  troisième  pour  la  syphilis  et  une 
quatrième  pour  la  blennorrhagie.  Sur  chacune  d'elles,  on  a 
donné  le  classement  des  différents  corps  d'armée  par  ordre 
de  fréquence  des  maladies  ;  on  a  teinté  de  noir  les  dix  ré- 
gions les  plus  fortement  atteintes  et  on  a  inscrit  les  cinq 
chiffres  correspondant  aux  années  1876-77-78-79  et  1880, 
dans  leur  ordre  de  succession  et  pour  chaque  grande  cir- 
conscription territoriale. 

Un  tableau  de  chiffres,  qui  exprime  le  même  résultat 
d'une  manière  et  dans  un  ordre  un  peu  différent,  est  égale- 
ment annexé  au  présent  travail. 

L'utilité  de  ces  diverses  données  ne  paraît  pas  douteuse. 
Les  cartes  surtout  permettent  de  juger  rapidement  du  rang 
qu'occupe  une  région  quelconque  dans  la  série,  et  les  dé- 
tails notés  dems  l'aire  de  chaque  circonscription  donnent  la 
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moyw  de  ootDtrôler,  d'année,  en  année ,  l'efficacité  des  me- 
sures de  police  destinées  à  restreindre  la  propagation  des 
nialadies  vénériennes.  Les  autorités  dont  la  mission  est  de 
surveiller  la  prostitution  publique  et  clandestine,  afin  d'en 
aUénuer  autant  que  possible  les  funestes  effets,  auraient 
sans  doute  intérêt  à  consulter  ces  cartes  et  tableaux,  car  il 
semble  évident  que  la  fréquence  des  maladies  vénériennes 
parmi  les  militaires,  implique  une  fréquence  comparable 
fàfmi  la  population  civile,  depuis  que  les  corps  d'&rmée  et 
les  régiments  sont  devenus  à  peu  près  sédentaires. 

Les  résultats  généraux  qui  ressortent  de  ces  séries  de  chif- 
fres sont  les  suivants  : 

1*  Maladies  vénériennes  en  général.  —  Lorsqu'on  divise 
en  deux  groupes  les  19  ooj^s  d'armée,  qui,  avec  le  gouver- 
nement de  Paris,  se  partagent  la  France  et  l'Algérie,  on  voit 
que  les  10  régions  sur  lesquelles  les  maladies  vénériennes 
sévissent  avec  le  plus  d'intensité  (carte  et  tableau  n^  1),  cor- 
respondent aux  corps  d'armée  échelonnés  le  long  des  eûtes 
les  plus  fréquentées  de  la  Manche,  de  l'Océan  et  de  la  Mé- 
diterranée. Il  n'y  a  guère  d'exception  que  pour  Paris  et  le 
7*  corps  (Besançon).  Il  semble  que  les  affections  vénériennes 
nous  envahissent  par  la  périphérie. 

Cette  particularité  se  rattache  sans  doute  au  mouvement 
considérable  qui  se  produit  dans  les  ports  et  villes  du  litto- 
ral, de  même  qu'à  Paris  et  probablement  dans  la  circon- 
scription de  Besançon.  La  police  sanitaire  s'exercerait  plus 
difGcilement,  ou  son  contrôle  aurait  moins  d'eflicacité,  là  où 
le  chiffre  de  la  population  flottante  est  plus  élevé.  L'exagé- 
ration du  nombre  des  maladies  vénériennes  dans  nos  prin- 
cipales stations  maritimes  se  lierait  à  un  phénomène  analogue 
à  celui  qui  s'est  manifesté  à  l'époque  des  expositions  uni- 
verselles de  1867  et  1878,  et  qui  a  eu  pour  résultat  une  re- 
crudescence générale  des  affections  génito-contagieuses  en 
France  et  dans  l'armée. 

Nous  avons  dit  déjà  que  les  maladies  vénériennes,  prises 
dans  leur  ensemble,  s'accroissaient  d'une  manière  continue  de- 
puis 1876.  Nos  cartes  et  tableaux  permettent  de  voir  quelles 
sont  les  régions  où  cet  accroissement  est  le  plus  prononcé. 
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Pour  i,000  hommes  d'effectif,  raugmenlation  en  cinq  ans 
a  été  de  23  à  Paris,  de  20  en  Algérie,  de  18  dans  le  corps 
d'armée  de  Châlons,  de  14  dans  celui  de  Rennes,  de  13  à 
Besançon,  de  12  à  Lille,  de  11  à  Tours  et  à  Lyon,  de  10  i 
Amiens  et  à  Marseille,  etc.  Cet  accroissement,  cependant, 
n'est  pas  général.  Les  maladies  vénériennes  sont  en  décrois- 
sance dans  certains  corps  ;  ainsi,  dans  celui  de  Limoges,  la 
diminution  atteint  presque  17  pour  1,000  :  elle  est  de  9  au 
Mans,  de  5  à  Clermont-Ferrand  et  à  Nantes,  de  4  à  Bourges 
et  à  Rouen,  etc.  Les  heureux  résultats  obtenusMans  ces  ré- 
gions  doivent  pouvoir  se  réaliser  dans  les  autres,  il  suflirait 
probablement  que  l'autorité  compétente  y  tienne  la  main. 

2®  Chancre  simple.  —  11  y  a  une  certaine  analogie  entre 
les  cartes  n**  1  et  n'  2.  Les  affections  vénériennes  en  général 
et  les  chancroïdes  en  particulier  se  montrent  prédominants 
dans  les  régions  côtières  de  l'Ouest  et  du  Midi,  et  les  régions 
limitrophes  de  l'Est.  Le  seul  changement  constaté  est  relatif 
aux  IV*  et  VI®  corps.  Celui-ci  (Châlons)  est  compris  dans  la 
deuxième  carte  parmi  les  circonscriptions  les  plus  éprou- 
vées, tandis  que  celui-là  (le  Mans)  n'y  figure  plus. 

Mais  une  différence  capitale  est  à  noter.  La  proportion  des 
chancres  simples  s'accroît  depuis  1876  presque  sans  inter- 
ruption et  dans  tous  les  corps  d'armée,  deux  exceptés,  le 
XII'  (Limoges)  et  le  XVIII^  (Bordeaux),  où  elle  se  montre 
stationnaire.  L'augmentation,  qui  est  en  moyenne  de  7,5 
pour  1,000  hommes  d'effectif,  atteint  13  pour  1,000  dans  k 
gouvernenientde  Paris,  13  dans  la  circonscription  de  Rennes, 
12  en  Algérie,  10  à  Besançon,  9  à  Marseille,  8  à  Orléans, 
Clermont,  Toulouse,  7  à  Châlons,  6  à  Lyon  et  à  Montpellier, 
5  à  Amiens,  Rouen,  Le  Mans,  4  à  Nantes  et  à  Tours,  2  à 
Lille  et  à  Bourges. 

Ce  résultat  fâcheux  doit  être  la  conséquence  du  fait  géné- 
ral de  l'augmentation  des  maladies  vénériennes,  et  en  parti- 
culier du  chancre  simple,  à  la  suite  des  expositions.  La  pro- 
gression n'en  serait  pas  encore  décroissante,  à  cause  du  mode 
de  propagation  habituelle  de  l'affection.  On  sait  en  effet  que 
l'ulcère  contagieux  des  parties  génitales,  sans  généralisation 
consécutive,  est  le  propre  des  filles  qui  se  livrent  à  la  pro- 
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stitution  clandestine  et  qui,  par  suite,  échappent  en  grande 
partie  à  la  surveillance  de  la  police  et  aux  visites  médicales. 
Sans  cette  particularité,  le  chancre  simple,  accident  pure- 
ment local,  succeptible  d'être  anéanti  sur  place,  générale- 
ment très  apparent  et  toujours  très  reconnaissable,  ne  tarde- 
rait pas  à  se  restreindre,  sinon  à  disparaître  complètement. 

3®  Syphilis.  —  Nous  venons  de  voir  les  dix  régions  les 
plus  éprouvées  par  le  chancre  simple,  distribuées  au  pour- 
tour de  la  carte  de  France,  Paris  et  l'Algérie  mis  à  part.  Il 
en  est  tout  autrement  pour  la  syphiUs  (carte  n*  3)  ;  certains 
corps  d'armée  du  Centre,  le  XIII®  (Clermont),  le  VIII«  (Bour- 
ges), le  IX®  (Tours),  figurent  parmi  les  plus  atteints.  Cepen- 
dant ceux  qui  tiennent  la  tète,  le  VII®  (Besançon),  le  XVIII® 
(Bordeaux),  le  III®  (Rouen),  occupent  encore  la  périphérie 
et  forment  comme  trois  prolongements  aux  régions  du  Centre 
teintées  de  noir. 

La  syphilis  est  de  toutes  les  maladies  vénériennes  la  moins 
fréquente  dans  l'armée.  La  moyenne  générale  des  cinq  der- 
nières années  (1876-1880),  donne  pour  1,000  hommes  d'ef- 
fectif 8,5  syphilis,  contre  11  chancres  mous,  et  41,5  affec- 
tions blennorrhagiques.  Cette  rareté  relative  s'affirme 
d'autant  mieux  que  les  accidents  syphilitiques  nécessitent 
généralement  plusieurs  entrées  à  l'hôpital  ou  à  l'infirmerie. 
Or,  la  statistique  ne  nous  donne  pas  le  nombre  des  doubles 
entrées  pour  chaque  maladie  prise  en  particulier.  Ensuite, 
elle  évalue  en  bloc  les  syphilis  7iouvelles  conctractées  dans 
l'année,  et  les  syphilis  anciennes  dont  l'origine  est  antérieure 
à  l'année  courante.  Aussi  les  chiffres  qu'elle  nous  livre  sont- 
ils  trop  élevés.  Néanmoins,  en  les  prenant  tels  quels,  on  arrive 
à  cette  conclusion,  que  l'armée  renferme  de  3,000  à  4,000 
syphilitiques,  et  que,  parmi  les  hommes  qu'elle  rend  tous 
les  ans  à  la  vie  civile,  il  y  en  a  tout  au  plus  800  qui  soient 
entachés  de  vérole.  Cette  proportion,  qui  exprime  un  maxi- 
mum, est  d'autant  plus  satisfaisante,  qu'à  Paris  seulement, 
dans  la  population  civile,  il  se  contracte  par  an  jusqu'à 
5,000  syphilis,  suivant  l'évaluation  de  M.  Mauriac  {loc.  cit.). 

La  syphilis  est  cependant  en  croissance  dans  l'armée  de- 
puis 1876,  mais  dans  une  faible  proportion.  L'accroissement 
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maximum  s'est  produit  dans  le  V«  corps  (Orléans),  où  li 
s'élève  à  6  pour  1,000.  On  a  ensuite  le  VI«  corps  (Châlons, 
où  l'augmentation  atteint  5  pour  1 ,000  ;  puis  les  IX*  (Tours, 
XIV*  (Lyon),  XIX*  (Alger),  où  elle  atteint  4;  le  XVII*  (Ton- 
louse)  et  Paris,  où  elle  tombe  à  3,  etc.  La  situation  est  i  pen 
près  stationnaire  à  Marseille,  Montpellier,  Bourges,  (3e^ 
mont,  Bordeaux.  Enfin,  dans  le  XI*  corps  (Nantes),  D  y  a 
une  diminution  réelle  de  2,  3  pour  1,000. 

4*  Blennorrhagie .  —  Les  affections  blennorrhagiques 
représentent  plus  des  deux  tiers  des  maladies  vénériennes 
qui  s'observent  dans  l'armée.  La  dernière  moyenne  qûifi- 
quennale  donne  par  année  plus  de  41  cas  de  cette  nature 
(41,5)  pour  1,000  hommes  d'effectif,  alors  que  le  nombre 
des  [syphilis  et  des  chancres  mous  réunis,  n'atteint  pas  M 
(19,5).  Cette  excessive  fréquence  se  maintient  à  peu  près 
sans  variations,  d'années  en  années.  La  différence  en  moins, 
relevée  entre  les  moyennes  générales  de  1876-1880  et  con- 
signée à  la  fin  du  tableau  I,  ne  dépasse  pas  1 ,1  pour  !,W>0. 
On  constate  cependant  une  diminution  sensible  du  nombre 
des  blennorrhagies  dans  certains  corps  d'armée.  Ainsi,  ceux 
de  Limoges,  Clermont,  Le  Mans,  Orléans,  Rouen,  Nantes, 
Montpellier,  Toulouse,  Bourges.  Mais  elle  est  à  peu  près 
compensée  par  l'accroissement  survenu  dans  les  régions  de 
Paris,  Lille,  Amiens,  Châlons,  Besançon,  Tours,  Alger. 

Enfin,  comme  conclusion  générale  de  ces  recherches  sur 
la  distribution  géographique  des  maladies  vénériennes  eo 
France,  nous  remarcpierona  : 

1*  Que  cinq  circonscriptions,  Paris,  Rouen,  Rennes,  Bor- 
deaux et  Alger,  figurent  invariablement  sur  les  quatre  cartes, 
parmi  les  plus  fortement  infectées  ; 

2^  Que  les  trois  catégories  de  maladies  vénériennes  sont 
en  croissance  à  Paris,  Lille,  Amiens,  Châlons,  Besançon, 
Tours,  Lyon,  Marseille,  Alger  ; 

3*  Que  Paris  et  l'Algérie  constituent  les  deux  régions  les 
plus  mal  partagées  comme  nombre  élevé  et  comme  accrois^ 
sèment  continu  des  affections  chancreuses,  syphilitiques  el 
blennorrhagiques  ; 
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IV.  Influence pemidetAse  des  grandes  villes  et  des  camps^ 

—  Les  améliorations  introduites  dans  k  statistique  de  l'ar- 
mée  depuis  1875,  nous  permettent  de  connaître  non  seule- 
ment la  distribution  des  maladies  vénériennes  par  corps  d'ar- 
mée, mais  leur  répartition  par  garnisons  et  localités. 

Cette  recherche  a  été  faite  pour  Tannée  i878^  prise  comme 
type  d'année  moyenne.  On  remarquera  cependant  que  les 
documents  mis  à  notre  disposition  dans  les  ^Ueaux  V  de  la 
statistique^  portent  uniquement  sur  les  malades  entrés  aux 
hôpitaux  ;  or,  ceux  qui  sont  admis  aux  infirmeries  régimen- 
taires  pour  mal  vénériens  sont  beaucoup  plus  nombreux.  En 
1878,  par  exemple,  sur  89  vénériens  fournis  par  1,000 
hommes  de  troupe  et  traités  tant  à  l'hôpital  qu'à  l'infirmerie, 
il  y  en  a  eu  19  d'hospitalisés  et  jusqu'à  40  qui  ont  été  soi- 
gnés à  l'infirmerie,  c'est-à-dire  plus  du  double.  C'est  la  dis- 
tribution de  ces  derniers  par  garnison  qui  reste  inconnue. 

Les  données  de  la  statistique  nous  ont  paru  suffisantes, 
néanmoins,  i  condition  d'évaluer  te  nombre  des  vénériens 
par  rapport  au  total  des  malades  admis  aux  hôpitaux,  dé-» 
duction  faite  de  ceux  qui  sont  étrangers  à  la  garnison  ou 
évacués  d'un  autre  établissement.  Les  résultats  obtenus  de 
la  s(»le,  se  corrigent,  en  effet,  d'eux-mêmes,  dans  une  no* 
table  mesure,  parce  que,  faute  d'infirmeries  bien  installées, 
l'hospitalisation  est  la  régie  dans  les  petites  villes,  qui  sont 
pourtant  celles  qui  comptent  te  moins  de  maladies  véné« 
riennes  admises  aux  hôpitaux.  Un  autre  avantage  résultant 
de  cette  manière  de  faire,  c'est  que  l'on  opère  sur  des  chiffres 
assez  élevés,  d'oîi  une  certaine  atténuation  dans  les  chances 
d'erreur  possibles. 

a)  Grandes  villes.  —  D'une  manière  générale,  les  villes 
les  plus  peuplées  sont  celles  qui  comptent  le  plus  de  véné- 
riens.  Cette  vérité  paraîtra  peutr-être  banale.  Sa  démonstra- 
tion toutefois  a  reposé  jusqu'à  présent  sur  des  preuves  rar 
tionnelles,  plutôt  que  sur  des  données  précises.  Aussi  nous 
a-t-il  paru  utile  de  la  démontrer  à  nouveau  en  mettant  à 
contribution  tes  cbifires  de  la  statistique. 
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Proportion  de$  vénériens  et  des  malades  admis  aux  hôpitaux  en  1878. 


Yénérif^ns. 

Malades. 

Goeffidcil 

40,420 

402,644 

97 

49,054 

2,604 

436 

7,742 

75,246 

402 

S,408 

27,329 

85 

4*  Dans  les  dif erses  garnisons  de  France 
(les  camps  de  ChAlons  et  d'Aior  non 
compris) 

2*  Dans  les  villes  de  garnison  de  plus  de 
400,000  habitants  (Paris,  Lyon,  Mar- 
seille, Bordeanx,  Lille^  Toaloase,  St- 
Etienne,  Nantes,  Rouen) 

3*  Dans  les  yilles  de  garnison  de  pins  de 
40,000  habitants  (an  nombre  de  448>. 

4*  Dans  les  Tilles  de  garnison  de  moins  ae 
40,000  habitants  (an  nombre  de  473;. 


Ce  tableau,  où  figurent  à  la  fois  les  totaux  de  la  statistique 
et  les  coefficients,  c'est-à-dire  la  proportion  des  vénérieos 
pour  1 ,000  malades  des  hôpitaux,  montre  que  les  villes  de 
plus  de  100,000  habitants  comptent  un  nombre  de  véné- 
riens supérieur  à  celui  de  la  France  prise  dans  son  ensemble; 
la  proportion  est  de  436  dans  un  cas  et  de  97  dans  Tautre. 
Il  montre  encore  que  le  coefficient  des  maladies  vénériennes 
est  plus  élevé  dans  les  villes  de  garnison  qui  renferment 
plus  de  10,000  habitants,  moins  élevé  dans  celles  dont  la 
population  est  inférieure  à  ce  chiffre.  La  différence  entre  les 
deux  coefficients,  102  et  85,  est  de  27. 

La  conclusion  se  tire  d'elle-même  :  c'est  dans  les  villes  les 
plus  populeuses  que  l'on  relève  habituellement  le  plus  grand 
nombre  de  vénériens. 

Il  y  a  cependant  des  exceptions  à  cette  règle  générale. 
On  s'en  assurera  en  consultant  le  tableau  II ,  annexé  à  ce 
travail,  qui  reproduit  par  corps  d'armée  et  par  villes  de 
plus  de  10,000  âmes,  la  proportion  des  vénériens  et  des  ma- 
lades admis  aux  hôpitaux  en  1878.  Ces  exceptions,  toute- 
fois, sont  peu  nombreuses,  si  Ton  tient  compte  de  la  totalité 
des  grandes  et  des  petites  garnisons  que  renferme  chaque 
corps  d'armée.  Elles  atteignent  5  régions  sur  20,  pas  da- 
vantage :  le  2®  corps,  Amiens;  le  8«,  Bourges;  le 9*,  Tours: 
le  12®,  Limoges,  et  le  13«,  Clermont-Ferrand.  Elles  prouvent 
simplement  que  la  police  sanitaire  est  très  bien  faite  dans 
certaines  grandes  villes  ;  ces  cinq  corps  d'armée  comptent, 
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en  effet,  parmi  ceux  qui  sont  le  moins  atteints  par  les  mala- 
dies vénériennes  (voir  la  carte  n"*  1). 

b)  Camps,  —  Il  existe  en  France  plusieurs  camps  per- 
manents ;  la  statistique  de  l'armée  donne  des  renseignements 
détaillés  sur  deux  d'entre  eux  :  les  camps  de  Châlons  et 
d'Avor.  Or,  il  ressort  des  chiffres  relevés  pendant  6  années 
consécutives,  que  le  nombre  des  vénériens  y  est  excessive- 
ment élevé,  circonstance  d'autant  plus  remarquable  que  les 
villes  voisines  sont  elles-mêmes  plus  épargnées.  On  en  ju- 
gera par  le  tableau  suivant  où  figurent  comparativement  le 
camp,  le  chef-lieu  et  la  moyenne  de  la  circonscription. 

Proportion  des  vénériens  pour  1,000  màUkdes  admis  aux  hôpUaux, 

4880 


Camp  de  Châlons... 
Ville  de  Cbâions..,. 
Moyenne  du  6*  corps 


4875 

453 
99 
80 

4876 

460 
45 
68 

4877 

m 

67 
400 

4878 
464 
74 

4879 

487 
68 
83 

446 

62 

403 


90 

468 

443 

452 

236 

» 

56 

4 

20 

42 

442 

58 

89 

98 

94 

74 

89 

86 

Camp  d'Avor 

Bourges 

Moyenne  da  8*  corps 


Un  accroissement  analogue  peut  être  relevé  pour  les  camps 
de  Sathonay  et  de  la  Valbonne,  près  de  Lyon,  quoique  la 
statistique  ne  fasse  pas  de  distinction  entre  ces  camps  et  la 
garnison  de  la  ville.  La  proportion  des  vénériens  indiquée 
pour  Lyon  et  les  camps  environnants  était,  en  1878,  de  173 
pour  1 ,000  malades  hospitalisés,  alors  que  dans  le  môme 
corps  d'armée  elle  était  de  102  à  Grenoble  et  de  71  à  Cham- 
béry. 

La  morbidité  vénérienne  est  également  très  élevée  dans 
les  places  fortes  entourées  d'une  ceinture  de  forts,  qui  re- 
présentent des  camps  retranchés,  plutôt  que  de  simples  gar- 
nisons. On  pourra  s'en  assurer  en  compulsant  notre  tableau 
II,  qui  donne  le  coefficient  des  vénériens  aux  hôpitaux  dan 
les  principales  garnisons  de  France  pour  l'année  1878.  Ci 
tons  Besançon,  où  le  nombre  des  affections  vénériennes  at- 
temt  245  pour  1,000,  Belfort,  où  il  est  de  139,  Epinal  192, 
Verdun  166,  Reims  186,  etc. 

Le  fait  paraît  donc  constant.  Toute  agglomération  armée 
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a  pour  conséquence  prochaine  une  multiplication  rapide  des 
maladies  vénériennes.  C'est  le  complément  de  rinflnencc  si- 
gnalée à  propos  des  grandes  villes.  Aussi  peut-on  dire,  en 
généralisant,  qu'à  fort  peu  d'exceptions  près,  le  nombre  des 
maladies  vénériennes  est  en  raison  directe  de  ragglomére- 
tion  humaine. 

Quelles  sont  les  affections  vénériennes  qui  se  montrait 
prédominantes  dans  ces  cas  de  pullulation  ?  Les  résnltafe 
auxqpiels  conduit  la  statistique  sont  assez  variables.  En  pre- 
nant pour  terme  de  comparaison  la  moyenne  générale  des 
vénériens  aux  hôpitaux  pour  toute  la  France,  on  voit  qaii 
y  a  prédominance  de  la  blennorrhagie  au  camp  de  Châlons, 
du  chancre  mou  au  campd'Avor  et  de  la  syphilis  aux  camps 
4e  Sathonay  et  de  la  VaJbonne,  près  de  Lyon. 

Proportion  des  vénériens  pour  1 ,000  malades  admis  aux  hâpilaia 

«11878. 


Chancre  simple 

Sjpbilis 

^^DDorrhagie 

Total  des  lénériens. . . 


Moyenne 
en  France. 

Camp 
de  ChAlMis. 

Ctmp 
d'àTor. 

49 
23 
48 

24 

24 

449 

54 
40 
64 

90 

464 

452 

et  eaji- 

3 

m 

50 
413 


Chancre  simple 

Syphilis 

Blennorrhagie 

Total  des  Ténériens.. . 


Besançon. 

93 
64 

88 

Belfort. 

46 
66 
57 

Épinal. 

40 

67 

425 

Verdun. 

42 

33 

424 

245 

139 

492 

476 

15 
96 
15 


Des  variations  du  même  genre  se  produisent  dans  te 
places  fortes  assimilées  à  des  camps  retranchés;  les  chiffrer 
ci-dessus  en  sont  une  preuve.  La  syphilis  cependant  cl  fe 
chancre  simple,  tout  calcul  fait,  sont  les  deux  affectn»^ 
qui  tendent  le  plus  à  se  multiplier.  Cette  particularité  « 
saurait  surprendre.  On  connaît  des  exemples  célèbres  d'épi- 
démies de  syphilis  sévissant  sur  des  troupes  en  armes.  Diantre 
part,  ne  savons-nous  pas  que  le  chancre  simple  en  1870. 
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pendant  le  siège  de  Paris,  s'est  propagé  avec  une  exubé- 
rance inquiétante,  et  qu'en  1864,  en  Danemark,  à  l'époque 
de  la  guerre  avec  la  Fausse,  les  médecins  militaires,  au  dire 
du  docteur  Bergh,  de  Copenhague,  constatèrent  une  recru- 
descence très  marquée  du  chancre  mou  (1). 

V.  Répartition  des  maladies  vénériennes  par  armes  et  par 
grades.  —  La  statistique  de  l'armée  s'ingénie  à  nous  donner 
des  renseignements  utiles  ;  il  faut  lui  en  savoir  gré,  alors 
même  que  les  déductions  à  en  tirer  sont  peu  satisfaisantes 
pour  notre  amour-propre  national.  Cette  réflexion  nous  est 
suggérée  par  la  conclusion  à  laquelle  nous  sommes  arrivés 
après  les  recherches  présentes,  conclusion  qu'on  peut  résu- 
mer ainsi:  les  troupes  les  plus  payées  sont  les  plus  vérolées 
ou  plus  exactement  les  plus  entachées  de  mal  vénérien. 

Les  tableaux  III  B  et  IV  B  prouvent,  en  effet,  qu'à  nombre 
égal,  les  sous-ofQciers,  mieux  rétribués,  comptent  plus  de 
vénériens  que  les  soldats  ;  la  différence  est  comme  74  est  à 
10.  Puis,  parmi  les  militaires  de  tous  grades,  mais  d'armes 
différentes,  les  plus  éprouvés  sont  ceux  qui  touchent  la  meil- 
leure solde.  L'échelle  croissante  est  pour  1,000  hommes  d'ef- 
fectif: infanterie  49,  cavalerie  63,  artillerie  67,  sapeurs- 
pompiers  109,  gendarmerie  mobile  120  vénériens  (2). 

Bien  entendu,  il  y  a  d'honorables  exceptions.  Citons  la 
garde  répubhcaine  qui  a  la  solde  de  la  gendarmerie  et  qui 
compte  72  vénériens  pour  1 ,000  hommes  et  non  120  ;  le  génie, 
payé  comme  l'artillerie,  et  dont  le  chiffre  est  55  au  lieu  de 
67.  Une  autre  exception  en  sens  inverse  doit  être  signalée. 
Elle  a  trait  à  l'infanterie  d'Afrique,  zouaves,  tirailleurs,  in- 
fanterie légère,  qui,  à  égaUté  de  solde,  est  plus  contaminée 
que  la  même  arme  en  France  ;  affaire  de  climat  et  surtout 
de  mœurs,  car  la  légion  étrangère,  qui  occupe  le  même  pays 
est  relativement  épargnée. 


(J)  Ch.  Mauriac,  loc,  eit. 

(2)  La  solde  par  jour  est,  en  chiffres  ronds  :  pour  Tinfanteric,  0,25  ; 
ia  cavalerie,  0,35  ;  l'artillerie,  0,45;  les  sapeurs-pompiers,  0,  95  et  la 
gendarmerie,  2  fr.  50  à  3  fr.  20. 
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La  fréquence  de  chacune  des  trois  catégories  d'affections 
vénériennes  a  été  notée  dans  le  précédent  tableau  par  grades 
et  par  armes.  Les  chiffres  de  cette  triade,  comme  on  peut 
s'en  rendre  compte,  sont  sujets  à  d'assez  grandes  variations 
qui  ne  sont  pas  dénuées  de  tout  intérêt. 

Ainsi,  à  propos  des  chancres  simples^  on  doit  signaler  ime 
discordance  complète  entre  certains  résultats  des  statistiques, 
dressées  dans  les  hôpitaux  civils  et  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires. Les  chiffres  relevés  par  M.  Le  Fort  (1)  et  par  M.  Mau- 
riac prouvent  en  effet  que  l'ulcère  génital  sévit  avec  d'autant 
plus  d'intensité  sur  une  catégorie  particulière  d'individus, 
que  ceux-ci  appartiennent  à  un^  classe  sociale  moins  relevée. 
Cependant  on  constate  un  plus  grand  nombre  de  chancroïdes 
parmi  les  sous-offîciers  que  parmi  les  soldats  ;  la  proportion 
annuelle,  qui  est  de  13  pour  1,000  chez  les  premiers,  tombe 
à  H  chez  les  seconds  et  même  à  9  s'il  s'agit  de  simples  fan- 
tassins. L'explication  de  cette  progression  décroissante 
déjà  été  donnée  ;  quant  à  la  contradiction  qui  subsiste  entre 
les  deux  statistiques,  elle  paraît  tenir  simplement  à  ce  fait 
que,  gradé  ou  non,  le  soldat  puise  son  mal  à  la  même 
source. 

L'extrême  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  gardes  de  Pa- 
ris, les  sapeurs-pompiers  et  les  gendarmes,  mérite  aussi 
d'attirer  l'attention.  Il  est  étonnant  qu'une  troupe  d'élite 
comme  la  gendarmerie,  compte  jusqu'à  85  syphilitiques  pour 
1,000  hommes,  alors  que  l'infanterie  n'en  a  que  7  pour  1 ,000. 
N'est-ce  pas  là  une  preuve  que  ces  militaires  s'adressent  à 
une  catégorie  particulière  de  femmes,  qui  ne  seraient  ni  les 
coureuses  de  bas  étage,  qui  communiquent  surtout  le  chancre 
mou,  ni  les  filles  inscrites  et  surveillées,  dont  le  nombre  va 
diminuant  et  avec  lesquelles  les  risques  à  courir  sont  très- 
réduits,  mais  ces  femmes,  conservant  un  certain  degré  de 
moralité,  maîtresses  ou  simples  connaissances,  dont  parle 
M.  Le  Fort,  et  néanmoins  atteintes  d'accidents  secondaires  ? 
On  sait  d'ailleurs  que  la  contagion  syphilitique  est  6  à  7  fois 


(1)  Léon  Le  Fort,  De  la  frottilution  dans  la  vUle.de  Parit.^  Gazette 
des  hôpitaux,  1861,  p.  190. 
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plus  considérable  par  les  prostituées  libres^  que  par  la  files 
soumises. 

La  blermorrhagie  ne  se  prête  pas  à  des  considérations  éco- 
logiques de  même  ordre.  On  remarque  cependant  que,  les 
troupes  permanentes  d'Algérie  mises  à  part,  les  affeetioDs 
blennorrhagiques  sont  plus  communes  d'une  manière  géné- 
rale parmi  les  cavaliers  que  chez  les  fantassins.  Notre  taUeai 
accuse  pour  Finfanterie  33  blennorrhagiessur  i  ,000  homiDfô, 
pour  les  ouvriers  d'artillerie  35,  pour  le  génie  36  ;  et  à  cM 
pour  la  cavalerie  44,  pour  l'artillerie  46,  pour  le  train  te 
équipages  42.  Le  cheval  serait  donc  une  circonstance  capable, 
non  de  créer  un  écoulement  uréthral,  mais  de  l'aggraver. 
Il  contribuerait  à  augmenter  la  fréquence  des  interruptioDS 
de  service  pour  blennorrhagie,  dans  la  proportion  d'un  cpiail 
environ,  en  provoquant  des  complications  ou  en  favorisaDl 
les  rechutes,  les  retours  aigus  de  Tafféction. 

Les  emplois  sédentaires  ont  des  conséquences  inverses* 
C'est  ainsi  que  les  hommes  appartenant  aux  sections  de 
secrétaires  de  l'état-major  ou  du  recrutement  ne  comptent 
annuellement  que  21  cas  de  blennorrhagie  pour  1,000.  Ces 
résultats,  du  reste,  étaient  à  prévoir  ;  ils  sont  la  conBrmatio» 
de  faits  bien  connus.  La  station  assise  on  le  refK>srestreignenl 
les  accidents  de  la  chaudepisse,  que  l'on  voit  naître  sous  V\ûr 
fluence  des  fatigues  physiques  etdel'équitation. 
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Tablbjlu  L 

IH$trihU%on  dis  mahdies  vénériennes  par  corps  â^urmh  et  régions. 


M 

c 

C5 


ss 


o  a 


S 


«0 

a 

«s. 


Proportion  pour  1,000  hommes. 


SI 
S" 


Cbaneroîdes. . . 

Syphilis 

BlonoorrhagiM 
Total 

Ghaneroîdos.». 
SyphUis. ..... 

Blennorrhagies 
Total 

Cbaneroîdes.  «. 

Syphilis 

Blennorrhagies 
Total 


46,6 

44,3 
62,4 


6,7 

7,0 

32,3 

46,0 


Chancroïdes. . . 

Syphilis 

Blennonhagies 
Total 

Chancroïdes... 

Syphilis 

Blennorrhagiea 
Total 


4.7 

4.4 

34,6 

40,4 


46,9 
40,7 
60,0 
77,6 


7,8 

8,2 

47,3 

63,3 


Chancroïdes... 

Syphilis 

Blenaerrhagies 
Total 

Ch«ioroîdes«.. 

Syphilis 

BUoDorrhagies 
Total 


6,3 

7,2 
3),4 
44,9 


1876 


4,9 

8,3 

37,9 

64,4 


6,8 

6,4 

49,0 

30,2 


2,3 

3,6 

28,3 

34.2 


46,6 
44,4 
57,4 
84,4 


3,2 

9,0 

60,2 

72,4 


9,0 
7,45 
36,46 
54,6 


2^6 

4,4 

46,6 

63,6 


6,6 

6,4 

36,2 

47,4 


4877 


5,0 

7,2 

44,4 

53,3 


4,2 

4,3 

44,4 

49,9 


3,6 

4,9 

30,7 

39,4 


43,6 

6,9 

48,8 

69,3 


7.3 

4,9 

56,4 

67,6 


2,2 

4,2 

32,3 

38,7 


9,3 

6,0 

36,8 

6S1,4 


4878 


9,7 
44,7 
40,4 
64,8 


7,3 

8,3 

45.3 

60,9 


4,6 

3,0 

32,7 

40,3 


44,4 

40,2 
48,6 
73,2 


9,3 
8,8 

44,7 
59,8 


3,9 

6^3 

26,6 

36,8 


7,6 

6,8 

34,6 

44,9 


4879 


45,8 
43,4 
U,6 

73,8 


7,7 

8,8 

29,5 

46,0 


6,4 

4,3 
33,7 
43,4 


20,8 
44,8 
49,6 
82,2 


8,8 

7,4 

43,8 

59,7 


6,6 

9,4 

27,4 
42,4 


9.4 

8,2 

34,7 

49,3 


4880 


20,4 
44,7 
U,3 
76,4 


8,2 

8,0 

26,4 

42,3 


7,5 

4,7 

34,9 

44.4 


20,2 
43,3 
46,7 
80,2 


8,0 
40,3 
44,9 
63,2 


M 


40,6 
40,4 
34,4 
56.4 


43,4 
40,4 
44,6 
65,4 


f*  Ss  •» 

fi     ?? 


+46,5 
+  3.4 
H- 6,4 
+25,3 


+  2,4 
+  2,6 
+  7.4 
+42,4 


+  6,2 
+  4,4 
+  3,6 
+  9.9 


4  4,6 
f  4,9 
—40,7 
-4,2 


+  4,8 
+  4,3 
—45,3 
—  9,2 


+  8,4 

—42,2 

+  ^91 


+  6^0 
+  6.4 
+48,0 
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CbtDcroïde*. 

STphilii 

BleDDorTbagif* 
ToUI 


SjpbiÛi 

BlcDnoi 


CbiBcroïdef.. 

Sjphilii 

BJenoorrhigici 
ToW 

Cbaneroîdea... 

Syphilii 

BiCDnorrfaigies 
ToUI 

CbiDcraïdM... 
Sypbilù. ..... 

BleDDorrbtgics 
ToUl 

CbmcroIdM. . . 

Syphilis 

BleDDonbuiM 
Total 


B  ( 

-U 

+  <.' 

M.6 

«.R 

fM 

S-! 

CblDCroïdai... 

SvpMlis 

Blenagnliagies 
ToLd 

CbaDcroîdes.,. 

STphilis 

BltnaDirbagisa 
Total 
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4S7 


des  5  annéei.  H 

4876 

4877 

1878 

4879 

4880 

• 

§  i 

îl 

46,2 
7,4 

44,9 
67,2 

9,9 

6,4 

45,6 

64,8 

44,9 

6,4 

44,3 

64,3 

47,8 

7,0 

43,4 

67,9 

47,4 
40,2 
46,4 
73,0 

48,8 

6,7 

46,2 

74,7 

+  8,9 
+  0.3 
+  0,7 

+  9.9 

45*   Corps. 

(Marseille.) 

Chancroïdes. . . 

Syphilis 

Blennorrhagies 
Total 

4 6*    Corps. 
(Montpellier.) 

Chancroïdes... 

Syphilis 

Blennorrhagies 
Total 

7,7 

6,0 

44,0 

54,7 

3,8 

6,7 

43,6 

64,4 

2,9 

6,4 

44,4 

49,4 

8,9 

6,2 

40,8 

56,9 

44,5 

4,8 

42,9 

59,2 

40,6 

7,4 

37,0 

64,9 

+  6,7 

+  M 
-6,6 

+  0,8 

2? 

Chancroïdes. . . 

Syphilis 

Blennorrhagies 
Total 

44,0 

7,4 

45,8 

64,2 

7,0 

6,9 

48,6 

64,6 

3,9 

7.0 

49,0 

59,9 

7,9 
43,4 
68,4 

9,7 

7,2 
46,2 
63,4 

44,8 

8,9 

43,4 

66,8 

+  7,8 
+  3,0 
—  6,6 
+  6.3 

4B*    Corps. 

(Bordeaux.) 

Chancroïdes... 

Syphilis 

Blennorrhagies 
ToUl 

44,7 
42,2 
44,7 
66,6 

42,2 
14,4 
42,4 
65,7 

40,2 
40,7 
42,6 
63,i 

43,5 
43,7 
43,4 
70,3 

40,6 
44,9 
38,7 
64,2 

42,2 
10,6 
44,3 
64,0 

—  0,0 

—  0,6 

* 

AI..-N 

a  «0 

Chancroïdes. . . 

Syphilis 

Blennorrhagies 
Total 

24,2 

9,4 

68,6 

98,8 

43,3 

7,4 

66,9 

86,6 

24,2 

8,8 

66,2 

96,2 

22,9 

9,4 

66,7 

98,7 

23,4 

8,6 

73,9 

406,6 

26,6 

44,6 

70,0 

407,4 

+<2,3 

+  4.4 
+  *,< 
+20.6 

Chancroïdes... 

Syphilis 

Blennorrhagies 
Total 

44,0 

8,5 

44,6 

C4,0 

7,2 

7,3 

42,6 

67,0 

8,2 

6,8 

42,8 

67,8 

40,7 

8,7 

40,3 

59,7 

42,7 

9,9 

44,4 

63.7 

44,7 

9,7 

44,4 

66,8 

+  7,6 
+  8.* 

-1-8,8 
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Tabliav  n. 

/VofiorlMm  â€$  vèmiruMÊ  ftmr  1,000  malada  admm  omx  M/ntow ,  jmt 
régiom»  ei  vitta  de  garnisons  de  plus  de  10,000  kabiUmts. 

(Année  1878.) 


GoumaoïKiiT  db  Paus 

Tilles  de  plus  de  40,000  hab... 
Tilles  de  moins  de  40,000  hab. 

Paris  (4,988,806  bab.)(4) 

TersaUles  (45,847  hab.) 

Tinceones  (48,Î4S  hab.) 

Saint-Geimain  (47,499  hab.)... 

ê^Comn  d'aimée 

Tilles  de  plos  de  40,000  hab... 
Tilles  de  moins  de  40,000  hab.. 

lille  (46^,775  h»b.) 

Boulogne  (40,075  hab.) 

Calais  aToc  St-Pierre  (38,466  h.). 

Donkerqye  (35,074  hab.) 

Doaai  (26,999  hab.) 

Arras  (^,764  hab.) 

Talenciennes  (26.083  hab.) 

Cambrai  (22.079  hab.) 

Saînt-Omer  (24 ,855  hab.) 

Maobeoge  (4  4,398  hab.) 

%•  COBfS    D*AlllléB 

Tilles  de  plus  de  40,000  bab.).. 
Tilles  de  moins  de  40,000  hab.. 

Amiens  (66,896  hab.) 

Saint-Quentin  (38,924  hab.). . . . 

Abberille  (49,384  hab.). 

Beauvais  (4  6,600  hab.) 

Compîëgne  (43,393  hab.) 

Laon  (42,439 hab.) 

Soîssons  (44,089  hab.) 


403 

404 

84 

% 

436 

95 

0 

92 

4(» 
49 

437 
74 

425 
45 
43 

454 
98 
73 
34 
68 

34 
30 
32 
40 
42 
44 
60 
25 
66 
40 


3«  Coï^n  d'arhée 404 

Tilles  de  plus  de  10,000  hab...  442 

Tilles  de  moins  de  40,000  bab..  54 

Rouen  (404,902  hab.) 447 

Le  Harre  (92,038  hab  ) 98 

Caen  (44,484  hab.) 483 

Elbenf  (22,24  3  bab.) 36 

Dieppe  (20,333  hab.) 4  74 


Usieox  (48,396  hab.) S) 

Etpcui  (44,627  bab.) 4} 


4*  C0»8   D'AUBB H 

TiUes  de  plus  de  40,000  hak...  S 

Tilles  de  moins  de  40,000  kak.  9B 

Le  Mans  (80,476  hab.) m 

Uval  (27,407hab.) M 

Chartres  (20,458  hab.) 3S 

Alençon  (46,615  hab.) 81 

Mayenne  (40,096  hab.) I 

5«    COBPS  D'ABlltB    B 

TiUes  de  {Uns  de  40,000  bab...  9 

Tilles  de  moins  de  40,000  bak.  K 

Orléans  (».457  bab.) A 

Blois  (20,545  hab.) t 

Auxerre  (46,239  hab  ) ^ 

Sens  (42,309  hab.) "^ 

Meaux  (44,739  hab.) <? 

Fontainebleau  (44,653  bab.}...-  97 

Melun  (44,244  bab.) 9 

6*  Corps  d'aemkb  (sans  la  eima 

de  Châlons) <! 

Tilles  de  plus  de  40,000  bab...  ^ 

Tilles  de  moins  de  4 0,000  hab..  S 

Reims  (84,828  hab.) M 

Nancy  (66,303  hab.) 'I 

Troyes  (44,275  hab.) • 

Chllons  (20,236  hab.) ^ 

Bar*le-Dne  (46,728  hab.) ^3 

Sedan  (46.593  hab.) *« 

LunéYille  (46.044  bab.) ^ 

Terdun  (45,784  bab.) <* 

Épcrnay  (45,506  hab.) • 

Épinal  (44.894  hab.) <« 

Saint-Dié  (44,544  hab.) ^ 

Pont-à-Mousson  (40,970  hab.)..  31 

Toul  (40,085  hab.) S 


(1)  L«  «hlffre  lascrii  de  la  populaUon  est  empruti  aa  reeensemeAl  de  1876. 
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7*  C0IP8  D*iHiiéE 430 

Tilles  de  plus  de  40,000  hab...  iSH 

Tilles  de  moins  de  40,000  hab..  48 

Besançon  (54,404  hab.) 245 

Bonrg  (45,692  bab.). 63 

Beifort  (45,473  bab.) 439 

DôIe  (42,924  hab.) 242 

LeDs-le-Sanlnier  (4  4 ,394  bab.). .  4  2 

LaDgres  (40,376  hab.) 43 

8*  Corps  d'abkéb  (sans  le  camp 

le  camp  d'ATor) 58 

TîUes  de  plus  de  40,000  hab...  57 

Tilles  de  moins  de  40,000  bab..  66 

Dijon  (44,939  hab.) 404 

learges  (35,785  hab.) 42 

Le  Greusot  (26,432  bab.) 0 

Herers  (22,704  bab.) 52 

allons  (20»895  bab.) 0 

ncon  (47,570  hab.) 44 

Anton  (42,889  hab.) 46 

9*  Ck>RPs  d'armée. 68 

Tilles  de  plus  de  40,000  hab...  65 

Tilles  de  moins  de  40,000  hab..  87 

Angers  (56,846  hab.) 444 

Tours  (48,325  hab.) 409 

Poitiers  (33,253  hab.) 32 

Niort  (20,923  bab.) 24 

Chàteanronx  (49,942  hab.) 24 

Châtellerault  (48,053  hab.) 22 

Cholel  (44,288  bab.) 46 

Sanmur  (43,822  hab.) 62 

bsoudun  (4  3,703  hab.) 74 

40«  Corps  d'arméb 66 

Tilles  de  plos  de  40,000  hab...  70 

Tilles  de  moins  de  40,000  hab..  52 

Bennes  (57,477  hab.) 67 

Cherbou^  (37,486  heb.) 405 

Saint-Bneuc  (4  6,355  bab.) 45 

GiauTille  (42.527  bab.) 408 

Foagères  (14 ,873  hab.) 32 

SamUMalo  (44^,296  bab.) 72 

44-  Corps  d'armée 76 

Tilles  de  pins  de  40,000  hab...  87 

Tilles  de  moins  de  40,000  hab..  57 

Hantes  (422,247  hab.) 69 

^nsi  (66^898  hab.) 67 


Urient  (35.465  hab.) 446 

Vannes  (47.946  bab.) 440 

Morlaix  (45,483  hab.) 409 

Quimper  (43,879  hab.) 53 

42*  Corps  d'arhbe 54 

Tilles  de  plut  de  40,000  hab...  58 

Villes  de  moins  de  40,000  hab.  67 

Limoges  (59,044  hab.) 46 

Angoulème  (30,543  hab.) 74 

Périgueux  (24,4  69  hab.) 84 

Tulle  (45,342  hab.) 0 

Bergerac  (43,420  hab.) 0 

Brive  (44,920  hab.) 64 

43*  Corps  d'armée 59 

Villes  de  plus  de  40,000  hnb...  46 

Villes  de  moins  de  40,000  hab.  207 

Saint-Etienne  (426.049  hab.).. .  36 

Clermont-Ferrand  (44,772  bab.)  41» 

Mootln£on  (23,446  hab.) 47 

Roanne  (22,797  hab.) 46 

Moulins  (24 ,774  hab.) 62 

Le  Puy  (49,250  hab.) 38 

Aurillac  (44,244  hab.) 60 

Riom(40,804  hab.) 64 


44*  Corps  d'armés 

VilUs  de  plus  de  40,000 hab.. 
Villes  de  moins  de  40,000  hab. 
Lyon  et  camps  (342,815  hab.). 
Grenoble  (45,426  hab.) 

Vienne  (26.502 hab.)...* 

Valence  (23,220  hab.) 

Chambéry  (48.545  hab.) 

Romans  (42,923  hab.) 

Montélimar  (4  4 ,946  hab.) 

Annecy  (40,976  hab.) 


45*  Corps  d'armée 

Villes  de  plus  de  40,000  beb.. 
ViUes  de  moins  de  40,000  bab. 

Marseille  (248,868  hab.) 

Toulon  (70.509  hab.) 

Ntmes  (68,004  bab.) 

Nice  (53,397  haK) 

ATÎgnon  '38,008  hab.) 

Aix  (28.693  hab  ) 

Arles  (25,095  hab.) 

^,899  hab.) 


428 

436 

57 

473 

402 

20 

92 

74 

52 

0 

6 

87 
98 
34 

470 
48 

404 
73 
30 
30 
96 
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BastU  (47,572  htb.) 64 

Ajaccio  (47,050  hab.) 60 

TaraMon  (40,409  hab.) 35 

Orange  (40,242  bab.) 63 

46*  CoKPS  d'abmée 68 

Villes  de  plas  de  40,000  hab.. .  62 

Villes  de  moins  de  40,000  hab..  24 

Montpellier  (55,258  hab .) 30 

Béziers  (38.227  hab.) 443 

Perpignan  (28,358  hab.) 4  30 

Cette  (28.690  hab.) 45 

Careassonne  (25,974  hab.) 53 

Castres  (25,856  hab.) 32 

Narbonne  (49,968  hab.) 42 

Albi  (49.469  bah.) 46 

Rodez  (43,375  hab.) 8 

Lodëre  (40,528  hab.) 42 

47*  Corps  n'AHuim 438 

Villes  de  plas  de  40,000  hab..  457 

Villes  de  moins  de  40,000  hab..  64 

Toaloose  (4  34 ,642  hab.) 225 

Montanban  (26,952  hab.) 70 


Agen  (49,503  hab.) S) 

Aach  (43,785  hab.) 4» 

C&hors  (43,660  hab.) 47 

48*  COKK  D*AIKKE 4(19 

Villes  de  plas  de  40,000  hab...  441 
Villes  de  moins  de  40,000  hab.    ft 

Bordeaux  (24  5,4  40  hab.) 474 

Rayonne  (27,44  6  hab.) \\î 

Pau  (28,908  hab.) S 

Boehefort  (27,042  hab.) f 

Tarbes  (14,293hab.) 6S 

U  Roehelle  (49,583  hab.) 40? 

Libourne  (45,234  hab.) M 

Saintes  (43,725  hab.) £ 

Dax  (40,250  hab.) % 

49"    GOKPS  D'AIVKB 49 

Villes  de  plus  de  40,000  hab...  <7i 

Villes  de  moins  de  40,000  bab..  48 

Alger  (67,000  hab.) 2» 

Oran  (49,000  hab.) 48 

Constantine  (40,000  hab) 93 


RELITION  D'UNE  ÉPIDÉIIE  DE  DYSENTERIE  SkISOHHIÉRE; 
Par  M.  MoTY  (Feroand),  médecia-major  de  2*  classe. 


ÉTUDE  DES  MICROBES  DYSENTÉRIQUES. 


Une  épidémie  de  dysenterie  a  sévi  sur  la  garnison  de 
Bourges  dans  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  i881. 
et  nous  a  fourni  l'occasion  d'étudier  différents  points  de 
l'histoire  de  cette  affection  et  plus  particulièrement  la  nalDW 
des  selles  dysentériques  et  les  différents  microbes  que  l'on 
peut  y  rencontrer  :  c'est  cette  dernière  question  que  nous 
avons  eue  principalement  en  vue  dans  ce  travail  ;  toutefois, 
avant  de  l'aborder,  nous  esquisserons  la  physionomie  géné- 
rale et  la  marche  de  l'épidémie,  nous  étudierons  ensuite  la 
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marche  et  les  variétés  cliniques  de  la  dysenterie,  pour  traiter 
en  dernier  lieu  l'anatomie  pathologique  et  l'examen  des 
selles.  Notre  sujet  se  trouvera  donc  divisé  naturellement  en 
cinq  chapitres  :  épidémiologiej  clinique j  anatomie  patho- 
logique^ examen  microscopique  des  selles  et  conclurions. 

Les  publications  sur  la  dysenterie  n'ont  pas  été  très  fré- 
quentes depuis  dix  ans  ;  à  part  les  recherches  de  MM.  Comil 
et  Kelsch  sur  les  lésions  de  la  muqueuse  intestinale,  les  com- 
munications faites  à  l'Académie  sur  les  anguillules  de  Co- 
chinchine  et  les  recherches  qu'elles  ont  amenées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  rien  n'a  paru  de  nouveau;  les  Allemands 
se  sont  faits  l'écho  des  travaux  de  Comil  et  de  Kelsch,  et 
n'ont  pas  fourni  de  travaux  originaux,  mais  le  Recueil  de 
Mémoires  de  Médecine  a  publié  dans  ces  derniers  temps 
trois  relations  d'épidémies  de  dysenterie  saisonnière,  ayant 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  dont  nous  nous  occupons  ; 
ces  intéressants  travaux  nous  ont  beaucoup  servi,  et  nous 
avons  tenté  de  les  résumer  dans  celui-ci,  de  manière  à  for- 
mer un  tableau  d'ensemble  auquel  la  fréquence  de  ces  épi- 
démies et  leur  apparition  périodique  dans  quelques  garni- 
sons donnent  une  certaine  actualité. 


CHAPITRE    I«r 

ÉPIDÉMIOLOGIE. 


Marche  de  t épidémie,  —  C'est  le  20  juillet  que  le  premier 
cas  de  dysenterie  fut  envoyé  à  l'hôpital  militaire  de  Bourges  ; 
d'autres  suivirent  bientôt,  et  l'épidémie,  par  une  marche 
assez  régulièrement  ascendante,  atteignit  son  point  culmi- 
nant du  16  au  20  août,  pour  redescendre  ensuite  rapidement 
et  se  terminer  définitivement  le  3  septembre  ;  le  tableau 
suivant  représente  le  chiffre  des  entrants  par  périodes  de 
cinq  jours  : 
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lDal6  . 

an  90 

1 

Juillet. 

«* 

25 

2 

f      « 

31  s=  6  joon. 

6 

/Du  i* 

an  5 

12 

\        ^ 

iO 

15 

Août. 

)      ^^ 

15 

7 

i      ^^ 

20 

39 

r     ^^ 

25 

13 

l     % 

31  —  6  jonrs. 

4 

Septembre. 

|Dui" 

an  5 

3 

Total 102 

Le  total  de  102  (y  compris  2  malades  atteints  à  Iliôpital) 
correspond  à  une  période  de  46  jours,  ce  qui  fait,  en 
moyenne,  un  peu  plus  de  deux  entrées  par  jour  ;  mais  c^ 
chiffres  ne  comprennent  (jue  les  cas  les  plus  graves,  les  plus 
légers  ayant  été  traités  à  Tinfimerie.  Je  dois  à  robligeancc 
de  MM.  Domier,  médecin-major  de  2*  classe,  chargé  du 
service  des  divers  établissements  d'artillerie  de  la  place  de 
Bourges,  et  Douard,  médecin  aide-major  au  37*  d'artillerie, 
le  chiffre  des  cas  qui  n'ont  pas  nécessité  l'entrée  à  l'hôital  : 
63  pour  le  personnel  militaire  de  la  pyrotechnie  et  24  pour 
le  37*  d'artillerie,  abstraction  faite  des  diarrhées  dysenté- 
riques pour  lesquelles  le  diagnostic  est  resté  réservé  et  qui 
ont  d'ailleurs  été  plus  nombreuses.  Les  circonstances  ne 
m'ont  pas  permis  de  me  procurer  les  mêmes  chiffres  pour 
les  autres  corps  ou  détachements  de  la  garnison,  mais  la 
dysenterie  les  ayant  à  peine  effleurés,  cette  lacune  ne  mo- 
difie pas  sensiblement  mes  données  numériques. 

L'effectif  de  la  garnison  était  à  cette  époque  de  4,S60 
hommes  environ,  les  cas  de  dysenterie  vraie  se  sont  élevés 
à  489,  ce  qui  donne  une  proportion  de  un  malade  sur  23, 
ou  de  4,2  0/0  de  la  garnison  :  la  moyenne  générale  desde^ 
nières  épidémies,  abstraction  faite  de  celle  du  camp  de  Chà- 
lons,  que  nous  éliminons  en  raison  des  conditions  spéciales  de 
casernement  au  milieu  desquelles  elle  a  évolué,  la  moyenne 
générale  s'élève  à  5,8  0/0,  c'est-à-dire  qu'il  faut  s'attendre 
à  60  malades  par  mille  hommes,  et  se  mettre  en  mesure 
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d'en  recevoir  le  double,  pour  peu  que  la  situation  météoro- 
logique soit  favorable  à  l'extension  de  l'épidémie. 

Nous  avons  reproduit  la  marche  de  l'épidémie  par  le  tracé 
graphique  placé  plus  loin  et  qui  contient  également  les 
courbes  des  maxima  et  minima  thermométriques  correspon- 
dants ;  voici  les  bases  conventionnelles  qui  ont  servi  à  l'éta- 
blir :  nous  admettons  qu'il  y  a  épidémie  quand  la  propor- 
tion des  entrées  à  l'hôpital  s'élève  à  1  sur  1 ,000  dans  une 
courte  période,  et  nous  prenons  pour  unité  épidémique  le 
rapport  un  sur  mille  :  d'autre  part,  comme  le  chiffre  des 
entrées  est  sujet  à  varier  d'un  jour  à  l'autre  par  suite  de 
circonstances  accidentelles,  nous  prenons  comme  terme  de 
comparaison  des  périodes  successives  de  quatre  jours,  et 
comme  la  proportion  des  hommes  atteints  pendant  ce  laps 
de  temps  peut  s'élever  exceptionnellement  à  40  0/00,  nous 
portons  à  20  le  nombre  des  ordonnées  horizontales,  en  con- 
venant que  chaque  intervalle  correspond  à  deux  unités,  de 
même  que  la  distance  qui  sépare  les  ordonnées  verticales, 
correspond  à  deux  jours. 

Au  Jieu  de  se  baser  sur  le  chiffre  des  entrées  on  pourrait 
prendre  celui  des  malades  en  traitement,  ce  qui  offrirait 
l'avantage  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  durée  du 
traitement  et  la  gravité  des  cas,  par  conséquent  ;  mais  nous 
y  avons  renoncé  en  raison  des  variations  brusques  que  des 
circonstances  purement  administratives  impriment  à  ce 
chiffre,  variations  qui  altéreraient  la  signification  du  tracé. 

Pour  nous  rapprocher  le  plus  possible  de  la  réalité,  nous 
avons  éliminé  toutes  les  fractions  de  la  garnison  faiblement 
atteintes,  pour  ne  tenir  compte  que  du  37®  d'artillerie,  avec 
1,200  hommes,  et  de  l'école  de  pyrotechnie,  avec  660  ;  notre 
base  d'opération  se  réduit  ainsi  à  un  total  de  1 ,860  hommes, 
parmi  lesquels  l'épidémie  avait  établi  ses  deux  foyers  prin- 
cipaux; enfin,  les  entrées  à  l'infirmerie  fournies  par  ces  deux 
corps  sont  également  néghgées. 

Ces  explications,  un  peu  longues,  nous  ont  paru  néces- 
saires, la  méthode  graphique  n'ayant  de  valeur  qu'autant 
que  les  éléments  du  cadre  ont  été  nettement  définis. 

L'épidémie  s'annonça,  comme  on  l'observe  le  plus  sou- 
vent, par  des  cas  de  diarrhée  de  plus  en  plus  nombreux  et 
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de  plus  en  plus  graves  ;  le  premier  cas  de  dysenterie  lég- 
time  entra  le  20  juillet  à  Thôpital  militaire  de  Bourges;  Tin- 
tensité  de  Tépidémie  s'accrut  jusqu'au  17  août,  pour  s'abais- 
ser brusquement  à  cette  époque,  et  se  terminer  insensiblemeul 
dans  les  premiers  jours  de  septembre. 

Comme  on  peut  le  constater  sur  notre  tracé  graphique, 
l'amélioration  ne  suivit  pas  immédiatement  l'abaissement  de 
la  température  :  tandis  que  le  thermomètre  à  maximâ  des- 
cendait dès  le  14  août  au-dessous  de  20*,  le  chiffre  des  en- 
trées continuait,  au  contraire,  sa  marche  ascensionnelle  jus- 
qu'au 17  :  cette  asymétrie  nous  avait  inquiété,  et  nous  avions 
craint  un  instant  que  le  refroidissement  subit  de  la  tempéra- 
ture n'eût  aggravé  le  mal  ;  il  est  parfaitement  admissible  que 
cette  perturbation  atmosphérique,  un  peu  rude,  ait  fait  écla- 
ter la  dysenterie  sur  un  certain  nombre  d'hommes  en  étal 
d'imminence  morbide,  mais  l'effet  favorable  de  la  bais*» 
thermométrique  se  fit  bientôt  sentir  d'une  manière  évidente, 
et  l'épidémie  s'éteignit  définitivement  quinze  jours  plus  tard. 
D'ailleurs,  si  l'on  tient  compte  de  l'époque  d'invasion  qui 
précède,  en  moyenne,  de  quatre  jours  celle  de  l'entrée  à 
l'hôpital,  la  discordance  des  deux  tracés  disparaît  presque 
entièrement.  ^ 

Voyons  maintenant  comment  se  comporta  la  dysenterie 
dans  les  différents  corps  de  la  garnison  :  grâce  aux  relevé 
très  complets  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Dernier, 
nous  avons  pu  constater  que  le  chiffre  des  diarrhées  ou  dy- 
senteries bénignes  s'était  élevé  à  128  à  la  pyrotechnie,  pen- 
dant la  période  épidémique  ;  ce  petit  groupe  de  660  hommes 
a  donc  eu  : 

33  hommes  à  Thôpital; 

63      —      à  rinfirmerie; 
128       —       h  la  chambre, 

par  le  fait  de  la  dysenterie,  ce  qui  fait  un  total  de  224  cas, 
abstraction  faite  de  quelques  diarrhées  survenues  avant  le 
20  juillet,  et  qui  furent  considérées  comme  sporadiq[ues  à 
cette  épocjue,  mais  qui  appartiennent  bien  certainement  à 
l'épidémie.  La  proportion  des  hommes  atteints  s'élève  donc 
au  moins  à  un  sur  3,  ceUe  des  malades  à  l'hôpital  ou  à  l'in- 
firmerie, à  près  de  un  sur  six. 
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Le  37®  d'artillerie,  moins  éprouvé,  eut  24  cas  légers  trai- 
tés à  rinfirmerie  et  47  à  Thôpital;  au  total,  71,  qui,  rappor- 
tés à  un  effectif  de  1,400  hommes,  donnent  une  proportion 
de  1  sur  19. 

Les  infirmiers  fournissent  une  proportion  un  peu  plus 
élevée,  9  entrées  à  l'hôpital  sur  iOO  hommes  ou  1  sur  11  ; 
en  tenant  compte  des  cas  légers,  ce  rapport  serait  doublé. 

Les  autres  fractions  de  la  garnison  ont  été  trop  légère- 
ment atteintes  pour  mériter  une  mention. 

Etiologie  de  C épidémie. — Le  problème  qui  se  pose  main- 
tenant à  nous  est  le  suivant  :  déterminer  les  causes  de  l'épi- 
démie et  de  sa  localisation  plus  spéciale  dans  certains  corps 
de  troupes.  Nous  ne  prétendons  pas  lui  donner  une  solution 
rigoureuse,  nos  camarades  des  régiments  eux-mêmes  n'ayant 
pu  se  former,  à  cet  égard,  une  opinion  bien  arrêtée  ;  nous 
nous  contenterons  donc  de  réunir  ici  les  données  que  nous 
avons  recueillies  : 

1<>  Un  mois  avant  d'atteindre  la  garnison,  la  dysenterie 
sévissait  sporadiquement  dans  la  ville  de  Bourges  ; 

2®  Elle  est  apparue  simultanément  dans  les  diSTérents 
corps  de  troupe  à  la  fin  de  juillet,  comme  le  montre  le  ta- 
bleau suivant  indiquant  pour  chaque  corps  la  date  de  la 
première  entrée  à  l'hôpital  : 


Pyrotechnie.  .  . 

.    20  juillet. 

i"  d'artillerie.  .  . 

6  août. 

95*  de  ligne.  .  . 

.    24    — 

28-  d'artillerie.  .  . 

42    — 

Infirmiers.  .  .  . 

.    26    — 

Administration  .  . 

20    — 

37'  d'artillerie. 

.  .    27    — 

m                                         «  « 

m           •      m     M               • 

Ces  deux  premières  remarcpies  prouvent  que  l'épidémie 
est  née  sous  l'influence  d'une  constitution  médicale  établie 
depuis  un  mois  ;  nous  verrons  plus  loin  de  quelles  causes  il 
faut  faire  dériver  cette  constitution  médicale,  mais,  étant 
admis  qu'une  cause  générale  est  venue  impressionner  simul- 
tanément les  différents  corps  de  la  garnison,  quelles  sont  les 
circonstances  spéciales  qui  ont  modifié  son  action  f*  Nous 
n'en  avons  trouvé  aucune  en  dehors  du  casernement. 

En  effet,  l'école  de  pyrotechnie,  la  plus  éprouvée  de  toutes 
les  fractions,  jouit  d'un  régime  alimentaire  exceptionnelle- 

XXXVIII.  —  3»  SÉRIE.  30 
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ment  avantageux,  ce  qui  nous  dispense  d'insister  plus  lon- 
guement sur  les  ingesta  ;  on  peut  négliger  de  même  tout  ce 
pui  concerne  le  vêtement,  les  deux  régiments  d'artillerie 
étant,  sous  ce  rapport,  sur  un  pied  d'égalité  complète,  j'ar- 
rive donc  au  casernement  qu'il  faut  considérer  :  1®  au  point 
de  vue  topographique  ;  2®  au  point  de  vue  de  la  densité  des 
occupants  ;  3®  au  point  de  vue  des  fosses  d'aisances. 

1**  Il  est  à  remarquer  que  les  régiments  ou  fractions  de 
troupes  les  plus  atteints,  avaient  leurs  casernements  dans 
des  bas-fonds  :  ainsi  la  pyrotechnie  se  trouve  au  pied  d'une 
colline  en  amphithéâtre,  dans  une  dépression  exposée  au 
nord-ouest  ;  le  casernement  du  37®  d'artillerie,  quoique  un 
peu  plus  élevé,  se  trouve  en  contre-bas  de  celui  du  1"  d'a^ 
tillerie  auquel  il  confine,  il  est  de  plus  exposé  au  nord; 
aussi,  tandis  que  ce  dernier  corps  traversait  l'épidémie  sans 
être  sérieusement  éprouvé,  le  premier  lui  payait  au  contraire 
un  lourd  tribut  ;  la  même  observation  a  d'aÛIeurs  été  faite  à 
propos  de  la  diphthérie,  qui  a  sévi  à  plusieurs  reprises  sur  le 
17®.  Les  infirmiers,  enfin,  sont  logés  pour  la  plupart  dans 
une  caserne  exposée  à  l'ouest  et  construite  en  contre-bas  de 
la  promenade  publique  de  Séraucourt.  Ce  qui  prouve  bien 
l'influence  de  la  situation  topographique,  c'est  l'absence 
presque  complète  de  dysentériques  au  95®  de  ligne  caserne 
dans  un  ancien  séminaire  entouré  de  constructions  particu- 
lières sur  trois  de  ses  faces  et  situé  tout  près  des  baraqufô 
du  système  Tollet,  occupées  par  les  infirmiiBrs,  mais  bâti  sur 
le  point  culminant  de  la  ville. 

Il  ressort  de  cet  exposé  que  la  dysenterie  qui  se  présen- 
tait aux  portes  de  toutes  les  casernes  n'a  trouvé  accès  ([ue 
dans  celles  dont  l'emplacement  était  défectueux.  Les  obse^ 
vations  de  MM.  Lecard  (1873-74)  et  Aron (1876)  concordent 
à  cet  égard  avec  les  nôtres. 

2*  Nous  ne  possédons  des  données  ni  assez  complet^  ni 
assez  détaillées  pour  étudier  à  fond  l'influence  des  systèmfô 
de  construction  et  du  cubage  des  chambres  ;  cette  dernière 
cause  n'a  d'ailleurs  joué  aucune  rôle,  le  cube  d'air  étant  en 
moyenne  notablement  supérieur  au  minimum  réglementaire 
dans  les  casernements  de  Bourges  ;  quant  à  la  première, 
nous  dirons  que  si  la  dysenterie  ne  s'est  développée  que  dans 
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des  casernes  neuves  du  système  ToUet,  cela  prouve  seule- 
ment que  les  meilleures  constructions  dans  un  mauvais  em- 
placement font  de  mauvaises  casernes. 

3°  Un  des  faits  étiologiques  les  plus  importants  que  nous 
ayons  relevé,  c'est  que  la  Pyrotechnie  n'est  pas  encore  dotée 
du  système  de  fosses  mobiles  en  usage  dans  toutes  les  autres 
casernes  de  la  garnison  ;  la  violence  de  l'épidémie  dans  cet 
établissement  concorde  donc  avec  l'opinion  généralement 
acceptée  que  la  contagion  dysentérique  se  fait  surtout  par  les 
fosses  d'aisances  ;  une  épidémie  observée  en  487S  au  camp 
deChâlons,  par  M.  Czernicki,  était  encore  plus  démonstra- 
tive à  ce  point  de  vue  ;   la  dysenterie  éclata  brusquement 
dans  son  régiment,  qui  faisait  usage  de  fosses  en  plein  air, 
tout  récemment  contaminées  par  des  dysentériques.  Enfin 
deux  malades  en  traitement  à  l'hôpital  militaire  pour  des 
affections  chroniques,  ont  été  atteints  presque  simultané- 
ment dès  que  les  salles  ont  été  envahies  par  les  dysentéri- 
ques venus  du  dehors  :   comme  il  y  a  pour  chaque  salle  de 
malades  deux  cabinets,  on  réserva  l'un  d'eux  aux  dysenté- 
riques, en  surveillant  avec  soin  l'observation  de  cette  con- 
signe, et  depuis  aucun  nouveau  cas  de  dysenterie  ne  survint 
parmi  les  malades  de  l'hôpital,  bien  qu'il  ait  été  impossible, 
en  raison  de  l'encombrement  de  les  séparer  complètement 
des  dysentériques. 

^Notons  incidemment  que  ces  deux  cas  de  contagion  se 
sont  produits  malgré  le  système  de  tinettes  mobiles  et  de 
cuvettes  à  soupape  en  usage  à  l'hôpital  de  Bourges,  ce  qui 
n'a  rien  d'étonnant,  puisque  le  principe  contagieux  peut  tou- 
jours rester  en  partie  dans  la  cuvette  ou  sur  ses  parois. 

Influences  éloignées.  —  La  dysenterie  est  une  affection 
des  saisons  ou  des  pays  chauds,  et  quoiqu'il  n'y  ait  rien 
d'absolu  en  épidémiologie,  on  peut  admettre  que  Timmi- 
nence  épidémique  de  cette  affection  est  proportionnelle  chez 
nous  à  l'élévation  et  à  la  durée  des  chaleurs  estivales;  toutes 
les  relations  pubUées  depuis  dix  ans  dans  ce  recueil  signalent 
des  chaleurs  exceptionnelles  comme  ayant  précédé  l'explo- 
sion de  la  maladie  :  cette  fois  encore  l'été  avait  été  remar- 
quablement chaud  et  la  période  des  grandes  chaleurs  durait 
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depuis  plus  d'un  mo^s,  quand  la  dysenterie  éclata  ;  raaisVhu- 
midité  faisait  défaut  et  Ton  observait  au  contraire  une  sé- 
cheresse excessive  pour  le  pays  et  des  nuits  très  chaudes,  ce 
qui  tend  à  prouver  que  des  deux  causes  prédisposantes,  k 
chaleur  et  Thumidité,  la  seconde  n'est  pas  indispensable. 

Mesures  prises,  —  Dès  que  l'épidémie  fut  établie,  on  sur- 
veilla partout  la  propreté  des  fosses  d'aisances,  mais  celte 
mesure  incomplète  ne  donna  aucun  résultat  appréciable  à  h 
Pyrotechnie  et  M.  le  médecin  principal  Rizet,  à  la  suite 
d'une  inspection  de  ce  casernement,  dut  prescrire  l'emploi 
de  baquets  mobiles  et  l'usage  des  ceintures  de  flanelle; 
l'abaissement  de  la  température  coïncida  avec  lapplicatîan 
de  ces  mesures  et  empêcha  d'en  apprécier  exactement  Fin- 
fluence,  mais  leur  efficacité  est  assez  bien  établie  par  les 
faits  antérieurs,  et  il  serait  bon  de  les  prendre  dès  le  début, 
même  dans  les  casernes  possédant  des  cabinets  à  récipient 
mobile.  L'établissement  de  cabinets  provisoires  spéciaui 
pour  les  hommes  non  atteints  et  leur  désinfection  quotidienne 
au  chlorure  de  chaux,  seraient  justifiés  par  l'extension  con- 
sidérable que  prend  souvent  la  maladie  et  la  gravité  qu'elle 
affecte  quelquefois  (Joigny  1876). 

Toutefois,  nous  n'avons  que  peu  de  confiance  dans  les 
mesures  qui  s'adressent  à  l'alimentation  et  à  l'emploi  du 
temps  ;  M.  Dornier  nous  avait  fait  partager  l'opinion  que 
l'extension  de  la  dysenterie  à  la  Pyrotechnie  tenait  au  tra- 
vail métallurgique  très  pénible  pendant  l'été,   mais  la  ré- 
flexion nous  a  fait  abandonner  cette  manière  de  voir  ;   sans 
doute  il  est  bien  établi  que  toute  cause  débilitante  constitue 
une  prédisposition  morbide  banale,  mais,  en  cas  de  dysen- 
terie, l'influence  de  cet  élément  est  si  faible  eu  égard  au  rôle 
considérable  joué  par  la  contagion  des  selles,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  de  lui  accorder  en  temps  de  paix  une  trop  grande  im- 
portance. Il  suffira  d'éviter  aux  hommes  les  excès  de  fatigues 
en  se  conformant  à  la  règle  adoptée  en  temps  de  choléra  de 
modifier,  le  moins  possible,  les  habitudes  individuelles;  la 
diminution  d'une  heure  de  travail  à  la  Pyrotechnie  n'a  d'ail- 
leurs pas  modifié  sensiblement  la  marche  de  l'épidémie. 
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CHAPITRE   IL 

CONTRIBUTION    A  L'ÉTUDE  DE  LA   DTSENTERfE. 

On  pourrait  définir  la  dysenterie  une  entero -colite  spéci- 
fique, à  marche  aigûe,   déterminant  des  selles  sanguino- 
lentes :  la  dysenterie  se  place  donc  naturellement  parmi  les 
maladies  infectieuses  aigiies  ;  mais  elle  tient  dans  ce  groupe 
une  place  toute  spéciale,  parce  qu'elle  présente  un  caractère 
qui  la  distingue  nettement  des  espèces  voisines  :  elle  ne  pé- 
nètre pas  dans  l'intimité  de  l'organisme  et  ne  l'atteint  que 
par  contre-coup,  en  raison  du  traumatisme  qu'elle  produit 
sur  la  muqueuse  intestinale  et  des  troubles  de  sécrétion 
qui  en  résultent.  Elle  présente,  à  ce  point  de  vue,  de  grandes 
analogies  avec  le  choléra  et  confine,  d'autre  part,  à  la  diph- 
thérie  qui  établit  une  transition  entre  les  maladies  infectieuses 
généralisées  et  les  deux  premières  affections.   On  pourrait 
les  grouper  toutes  les  trois  dans  une  sous-division  du  genre 
infection  aiguë,  et  nous  aurons  l'occasion,  dans  le  cours  de 
cette  étude,  de  revenir  sur  quelques-uns  des  caractères  de 
ce  groupe  et  de  signaler  certaines  différences  essentielles 
des  trois  affections  qui  le  composent. 

ÉTIOLOGIE    ET    PATHOGÉNIE. 

Nous  avons  vu  sous  quelles  influences  générales  éclatent 
les  épidémies  de  dysenterie,  voyons  maintenant  quelles  sont 
les  causes  immédiates  delà  maladie  chez  l'individu. 

La  contagion  tient  incontestablement  le  premier  rang,  et 
sans  m'arrêter  longtemps  à  cette  proposition  trop  bien  dé- 
montrée, je  rappellerai  l'extension  rapide  de  l'épidémie  à 
l'école  de  pyrotechnie,  qui  ne  possède  pas  comme  les  autres 
casernements  des  fosses  mobiles,  je  rapporterai  en  second 
lieu  deux  observations  assez  concluantes. 

Observation  XXXÏII.  —  G...,  soldat  au  37«  d'artillerie,  en  traite- 
ment depuis  un  mois  et  demi  pour  une  myélite  diffuse  récidivée  à  la 
suite  d'insolaiion,  est  atteint,  le  4  août,  de  dyseoU^rie  de  deuxième  de- 
gré dont  il  ne  gui^rit  qu'après  10  jours  de  traitement. 
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Observation  XXXVI.  —  Le  nommé  R...,  soldat  au  37«  d'artincrie, 
en  traitement  depuis  un  mois  pour  une  otite  moyenne,  suite  d'angioe, 
est  atteint,  le  7  août,  de  dysenterie  bénigne  qui  cèJe  en  6  jours. 

Nous  avons  vu  que  les  dysentériques  n'avaient  pu,  faute 
de  place,  être  isolés  des  autres  malades;  ceux  qui  fonlle su- 
jet des  deux  observations  citées  plus  haut,  étaient  soustraits 
depuis  longtemps  aux  influences  extérieures  et  devaient  sans 
doute  avoir  été  contaminés  par  les  dysentériques  venus  dn 
dehors:  en  effet,  quelque  soigné  que  soit  le  système  des 
fosses  craisances  en  usage  à  Thôpital  de  Bourges ,  il  ne  pos- 
sède pas  de  courant  d'eau  continu  et  Ton  s'explique  très  bien 
que  les  déjections  dysentériques,  s'attachant  aux  parois  des 
conduits  intermédiaires  au  siège  et  au  récipient,  aient  po 
f  éaliser  le  procédé  le  plus  ordinaire  de  contagion  ;  ce  qui 
confirme  cette  opinion,  c'est  qu'aucun  nouveau  fait  de  con- 
tagion à  l'hôpital  ne  fut  observé  depuis  que  Ton  réserva  un 
cabinet  aux  malades  non  dysentériques  et  que  ron  désitt- 
fecta  tous  les  objets  contaminés  avec  du  chlorure  de  chaux. 

J'ai  pu  observer  un  sujet  qui  fit  usage  pendant  plusieurs 
jours  de  latrines  anglaises  contaminées,  après  avoir  pris  la 
précaution  de  les  faire  lavera  l'eau  froide  et  désinfecter  avec 
un  peu  de  poudre  de  chlorure  de  chaux  et  qui  réussit  ainsi  i 
se  préserver  de  la  contagion  ;  le  même  sujet  passa  sans  in- 
convénients, pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie,  plusieurs 
heurespar  jour  dans  un  labaratoire  contenant  toujours  un  cer- 
tain nombre  de  spécimens  de  selles  dysentériques  renfermée 
dans  des  fioles  couvertes  d'un  cornet  de  papier  :  cette  double 
observation  confirme  d'ime  part,  cette  donnée  classique q« 
Ja  dysenterie  est  peu  contagieuse  par  les  voies  supérieures, 
«t  de  l'autre,  la  valeur  désinfectante  du  chlorure  de  chaux; 
l'efficacité  de  ce  dernier  agent  ne  s'est  pas  démentie  dans 
le  cours  de  l'épidémie. 

Aucun  fait  saillant  ne  nous  a  permis  d'apprécier  l'influeflce 
des  écarts  de  régime  et  des  ingesta  en  général  sur  Yi^ 
nence  morbide  individuelle  ;  cette  influence  n'est  d'ailleurs 
pas  douteuse  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  des  tempéra- 
ments dont  le  rôle  nous  a  paru  tout  à  fait  nul  au  point  de  vne 
des  prédispositions  dysentériques. 
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En  résumé,  la  contagion  constitue  le  principal  élément  étio- 
logique  dans  la  dysenterie  épidémique,  et  cette  contagion  se 
fait  surtout  par  le  rectum. 

Il  s'agirait  maintenant  de  poursuivre  l'élément  contagieux 
jusqu'à  son  origine  ;  mais  pour  remonter  ainsi  jusqu'aux 
berceaux /des  épidémies,  une  enquête  minutieuse  est  néces- 
saire :  il  est  difficile  de  s'y  livrer  au  milieu  des  préoccupa- 
tions plus  immédiates  qui  vous  absorbent  en  temps  d'épidé- 
mie, et  l'on  est  d'autant  moins  porté  à  l'entreprendre,  que 
Ton  a  plus  de  chances  d'arriver  à  un  résultat  négatif  sans 
aucune  portée  et  que,  eût-on  réussi  à  merer  à  bien  cette 
enquête,  on  n'aurait  fait  que  reculer  la  difficulté,  et  l'on 
vienc^rait  toujours,  en  dernière  analyse,  se  heurter  à  de 
grosses  questions  de  doctrine,  qui  sont  loin  d'être  résolues. 

Quelque  attrayante  que  soit  pour  l'esprit  cette  conception 
d'un  germe  spécifique  qui  se  développerait  saus  des  influ- 
ences climatériques  favorables  sur  le  premier  terrain  propice 
où  il  se  trouverait  inséré,  pour  s'y  multiplier  à  Tinfini,  se 
répandre  ensuite  aux  alentours  et  continuer  ainsi  sa  marche 
envahissante  jusqu'à  ce  que  l'épuisement  du  terrain  ou  les 
grandes  influences  climatériques  venant  mettre  un  terme  à 
sa  fécondité,  il  retombe  dans  un  état  d'inaction  temporaire 
et  de  vie  latente  comparable  à  celui  de  semences,  qui  peuvent 
séjourner  de  longues  années  enseveîlies  dans  les  profondeurs 
du  sol,  sans  perdre  l'aptitude  à  la  germination;  quelque  sé- 
duisante, en  un  mot,  que  soit  la  théorie  des  germes,  appliquée 
à  toutes  les  maladies  infectieuses  ou  virulentes,  elle  n'est  en- 
core en  pathologie  q'une  brillante  hypothèse. 

Quand,  à  la  suite  d'un  été  chaud,  on  voit,  comme  cela  s'est 
produit  à  Bourges,  la  dysenterie  éclater  simultanément  sur 
un  grand  nombre  de  points  sans  rapports  immédiats  les  uns 
avec  les  autres,  parmi  des  troupes  qui  n'en  ont  pas  souflfert 
les  années  précédentes  et  dans  des  bâtiments  neufs,  il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  admettre  l'influence  d'une  cause  gé- 
nérale et  tandis  que  l'esprit  d'induction  nous  porte  à  la  re- 
cherche d'un  germe  spécifique,  l'observation  nous  ramène  à 
la  théorie  panspermiste,  qui  pratiqpiement  équivaut  à  la  gé- 
nération spontanée,  mais  qui,  théoriquement  forme  un  terrain 
iieutre  sur  lequel  les  faits  peuvent  se  grouper  en  attendant 
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la  solution  des  grands  problèmes  de  biologie  générale  en 
suspens. 

M.  Vidal,  exposant  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  te 
résultat  de  ses  recherches  sur  certaines  affections  cutanées, 
disait  avoir  trouvé  des  spores  différentes  dans  des  éruptions 
semblables  ;  l'inverse  se  rencontre  journellement  et  en  effet 
l'influence  du  terrain  et  du  climat  très  appréciable  sur  les  or- 
ganismes supérieurs,  doit  l'être  bien  davantage  sur  ces  êtres 
rudimentaires,  dont  la  nature  animale  ou  végétale  est  encore 
discutée  ;  enfin,  quand  on  a  découvert  des  microbes  dans  on 
produit  pathologique,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'ils  soientla  cause 
essentielle  de  la  maladie,  et  la  grande  variété  des  vibrioniens 
que  nous  avons  trouvés  dans  les  selles  dysentériques,  nous 
empêche  de  leur  accorder  aucune  propriété  spécifique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  deux  facteurs  interviennent  bien  certai- 
nement dans  l'étiologie  de  la  dysenterie  :  l'agent  infectieux 
et  le  terrain  ;  im  terrain  favorable  augmente  l'activité  du 
germe,  et  cette  condition,  il  la  trouve  en  général  sur  des  su- 
jets affaiblis  ou  présentant  une  susceptibilité  particulière  de 
l'intestin  :  tel  est  le  résultat  d'une  loi  générale,  qui  se  vérifie 
tous  les  jours  dans  le  règne  animal  comme  dans  le  règne 
végétal,  pour  les  parasites  végétaux  comme  pour  les  para- 
sites animaux. 

L'importance  du  terrain  une  fois  admise  dans  la  pathogé- 
nie des  maladies  infectieuses,  il  devient  plus  facile  de  s'expli- 
quer comment  la  dysenterie  sévit  quelquefois  sporadique- 
ment sur  des  troupes  en  colonne,  tandis  qu'elle  épargne, 
dans  la  môme  région  les  fractions  de  troupe  non  mobilisées 
et  offrant  par  cela  même  moins  de  prise  aux  agents  infectieux: 
il  y  aurait,  à  cet  égard,  quelque  analogie  entre  l'action  des 
virus  et  celles  des  venins  ;  dans  les  deux  cas  l'individu  sur- 
mené ou  doué  de  fonctions  trophiques  en  pleine  activité,  se- 
rait beaucoup  plus  impressionnable  que  l'individu  au  repos 
ou  le  vieillard. 

Peu  importe  donc  au  point  de  vue  de  l'évolution  de  l'élé- 
ment infectieux,  que  son  germe  soit  spécifique  ou  banal, 
puisqu'il  ne  se  développe  que  dans  certaines  conditions  cli- 
matériques:  des  deux  hypothèses  nous  préférons  la  seconde, 
et  nous  admettons  que  le  germe  banal  au  début  acquiert  des 
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caractères  spéciQques  dans  le  cours  de  son  évolution,  de 
même  que  le  pus  d'une  conjonctivite  rhumatismale  deviens 
drait  quelquefois  virulent  et  contagieux. 

Plusieurs  faits  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir 
dans  Tépidémie  observée  à  Bourges  : 

1®  Elle  est  précédée  de  diarrhées  simples  sans  caractères 
pathognomoniques,  puis,  au  moment  où  s'établit  la  consti- 
tution médicale  dysentérique,  on  rencontre  à  la  fois  des  cas 
légers  et  des  cas  très-graves  (1«^  août,  cas  mortel,  7  août, 
cas  ayant  entraîné  des  lésions  probablement  incurables)  ;  on 
est  dans  la  période  ascendante  de  l'élément  infectieux  qui 
atteint  d'emblée  son  maximum  d  activité  sur  les  sujets  pré- 
disposés, tandis  qu'il  reste  chez  les  autres  à  un  degré  d'évo- 
lution rudimentaire.  La  même  observation  a  été  faite  dans 
les  dernières  épidémies  relatées  dans  ce  recueil. 

2®  A  la  période  moyenne  de  l'épidémie  correspondent 
les  cas  moyens  et  le  nombre  de  cas  le  plus  élevé  ;  à  cette 
époque,  en  effet,  le  contagium  s'est  répandu  et  possède  une 
activité  fixe  qui  varie  peu  d'un  sujet  à  l'autre  ;  il  attaque 
presque  tous  les  individus  à  réceptivité  moyenne. 

3®  A  la  fin  de  l'épidémie,  les  cas  légers  prennent  la  pré- 
pondérance et  le  chiffre  des  invasions  baisse  rapidement,  ce 
qui  s'explique  par  l'affaiblissement  du  principe  infectieux 
résultant  soit  de  l'épuisement  des  meilleurs  terrains,  soit  de 
l'influence  d'une  modification  climatérique.  La  durée  moyenne 
des  épidémies  est  de  55,6  jours,  mais  plus  on  descend  vers 
le  sud  ou  vers  les  bords  de  la  mer,  plus  cette  durée  grandit, 
à  mesure  que  l'abaissement  thermométrique  tarde  davantage 
à  se  produire. 

ESSAIS   d'iKOCULATION. 

En  faisant  l'examen  des  selles  dysentériques,  j'ai  remar- 
qué que  les  microbes,  doués  de  mouvements  très  rapides  au 
moment  de  leur  sortie  de  l'intestin,  perdaient  peu  à  peu  leur 
activité  et  arrivaient  au  repos  et  à  la  mort  apparente  dans 
un  temps  d'autant  plus  court  qu'ils  étaient  plus  volumineux 
et  plus  aclifs  au  début;  le  réchauffement  ne  les  rappelait 
pas  à  la  vit\  Des  selles  recueillies  le  22  août,  et  présentant 
à  l'examen  ('^^  microbes  abondants  de  formes  variées,  sont 
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conservées  avec  dix  parties  d'eau  distillée  dans  "une  fiole 
couverte  d'un  petit  cornet  de  papier  ;  le  liquide  se  clarifie 
peu  à  peu  et  ne  renferme  plus,  le  20  septembre,  que  de 
rares  vibrions  et  quelques  bactéries  en  chapelet  :  on  prend 
alors  une  goutte  de  ce  liquide,  et  on  l'ensemence  dans  une 
bouteille  soigneusement  lavée  et  contenant  du  bouillon  de 
bœuf  frais  et  filtré. 

Le  22  septembre,  le  bouillon  commence  à  se  troubler:  le 
trouble  augmente  le  lendemain,  quoique  la  bouteille  fût  à 
l'air  libre  dans  une  chambre  à  48®  degrés  de  température 
moyenne,  et  le  microscope  révèle  dans  le  liquide  la  présence 
de  microbes  très  nombreux  et  d'espèces  difTérentes  :  le  même 
jour,  à  2  heures  après-midi,  une  cuillerée  à  café  de  c^  li- 
quide est  mêlée  à  50  grammes  d'eau  ordinaire  et  injecté 
dans  le  rectum  d'un  sujet  sain  (1);  l'injection  fut  résorbée  et 
ne  donna  lieu  à  aucune  réaction  appréciable,  bien  qu'il  se 
fût  écoulé  24  heures  avant  les  selles  suivantes. 

Ce  fait  prouve  que  le  miasme  dysentérique,  dont  le  déve- 
loppement est  ordinairement  si  rapide,  dépérit  avec  une 
égale  rapidité  et  n'est  pas  d'une  culture  facile  :  c'est  la  seule 
déduction  que  nous  voulions  en  tirer  ici,  et  pour  résumer 
tout  ce  qui  a  trait  4  Tétiologie  et  à  la  pathogénie  de  la  dy- 
senterie, nous  dirons  : 

1**  Qu'elle  paraît  pouvoir  éclater,  sans  contagion,  ch^ 
plusieurs  sujets  à  la  fois,  sous  l'influence  d'une  constitution 
médicale  favorable  ; 

2®  Qu'elle  ne  devient  ordinairement  épidémique,  que 
dans  les  réunions  d'hommes  vivant  de  la  même  existence  ; 

3*  Que  son  extension  est  due  à  un  principe  contagieux 
qui  offre  peu  de  résistance  aux  agents  destructeurs  et  donl 
la  culture  est  difficile. 

4°  Que  le  principe  contagieux  n'est  peut-être  pas  spéci- 
fique à  son  origine,  mais  qu'il  le  devient  rapidement  et  qu'il 
agit  en  irritant  directement  la  muqueuse  intestinale,  et  en  y 


(1)  Il  convient  de  faire  remarquer  que  Vauteur  a  expérimenté  sur  lui- 
même  et  qu'il  s^est  bien  gardé  de  prendre  des  militaires  pour  sujet 
d*expériences,  (ilo^  de  la  rèdaetùm.) 
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déterminant  des  lésions  qui  retentissent  ensuite  sur  l'orga- 
nisme, suivant  les  lois  de  la  physiologie  pathologique; 

5"  Enfin,  que  la  gravité  de  la  dysenterie  dépend  de  Tac- 
tivité  du  principe  contagieux  et  de  la  susceptibilité  de  l'or- 
ganisme qu'il  attaque. 

Cette  manière  d'envisager  la  dysenterie  permet  de  s'ex- 
pliquer toutes  les  variétés  de  forme  qu'elle  présente,  depuis 
ces  cas  ébauchés  du  commencement  et  de  là  fin  des  épidé- 
mies que  l'on  a  pu  considérer  comme  de  nature  catarrhale, 
jusqu'aux  cas  graves  avec  exsudation  fibrineuse  dans  l'in- 
testin, et  que  les  Allemands  ont  appelés  diphlhéritiques,  et 
enfin,  jusqu'aux  formes  foudroyantes  hémorrhagiques  des 
villes  assiégées  ou  des  armées  en  détresse,  où  la  dysenterie 
présente  une  violence  que  l'on  n'observe  pas  dans  les  pays 
mêmes  où  le  virus  dysentérique  est  le  plus  florissant. 

Il  resterait  à  déterminer  combien  de  temps  les  selles  dy- 
sentériques conservent  leur  propriété  contagieuse  ;  mais  il 
€st  difficile  de  répondre  à  cette  question  :  l'état  de  l'atmos- 
phère et  la  disposition  des  fosses  d'aisances  en  sont  les  élé- 
ments les  plus  importants.  Nous  avons  toujours  \ni  la  plupart 
des  microbes,  renfermés  dans  les  déjections,  devenir  immo- 
biles au  bout  de  24  ou  48  heures,  mais  nous  ne  pensons  pas 
que  ces  organismes  soient  réellement  le  principe  actif  du 
miasme  dysentérique  ;  dans  ces  conditions,  leur  étude  n'a 
pu  nous  servir  à  la  solution  du  problème,  et  nous  pensons 
qu'il  sera  toujours  prudent  de  désinfecter  au  chlorure  de 
chaux  les  fosses  contaminées  avant  de  les  remettre  en  usage. 


MARCHE. DURÉE.  —  TERKINAISON* 

Rien  n'est  variable  comme  la  marche  de  la  dysenterie  ; 
abandonnée  à  elle-même,  elle  tendrait  souvent,  sans  doute, 
à  passer  à  l'état  chronique,  mais  comme  il  est  difficile  de 
rester  en  expectation  pendant  la  période  aiguë  de  la  mala- 
die, nous  n'avons  pas  eu  occasion  d'observer  son  évolution 
natoreUe  :  l'invasion  est  ordinairement  brusque  et  la  pé- 
riode d'augment  très  courte;  en  24  ou  48  heures,  les  selles 
atteignent  leur  maximum  de  fréquence;  cependant  il  n'est 
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pas  rare  de  rencontrer  une  diarrhée  prémonitoire  durant 
plus  ou  moins  longtemps,  suivant  le  plus  ou  moins  de  résis- 
tance du  malade;  même  dans  ces  cas,  la  période  d'état 
s'établit  rapidement,  et  la  durée  de  celle-ci  dépend  beaucoup 
du  traitement.  La  médication  active  dure,  en  moyenne, 
4,2  jours,  au  bout  desquels  les  symptômes  aigus  ont  dispa- 
ru ;  il  faut  conserver  ensuite  un  régime  léger  pendant  quatre 
autres  jours,  avant  d'en  arriver  aux  aliments  substantiels, 
mais  au  bout  de  ce  temps,  les  malades  se  trouvent  presque 
toujours  dans  un  état  de  débilité  générale  d'autant  plus  pro- 
noncé, qu'ils  ont  été  plus  gravement  atteints,  et  c'est  pour 
cette  raison  que  la  durée  moyenne  du  séjour  à  Thôpital 
s'élève  à  15,5  jours. 

A  la  demande  de  M.  le  médecin  principal  Rizet  et  de 
M.  Dornier,  médecin-major,  chargé  du  service  de  la  Pjto- 
technie,  l'autorité  militaire  a  pris  une  excellente  mesure  eo 
accordant  8  ou  1 5  jours  de  permission  à  tous  les  convales- 
cen's  légèrement  atteints,  qui  auraient  besoin  d'imcerlâin 
temps  de  repos  à  leur  sortie  de  l'hôpital  ou  même  de  Tinfir- 
merie.  On  a  pu  faire  ainsi  du  vide  dans  les  salles  au  fureta 
mesure  des  besoins  nouveaux. 

La  totalité  dos  congés  pour  les  malades  traités  à  l'hôpital 
s'élève  à  61  : 

Congés  de  convalescence  : 
De  3  mois,    1        |       De  2  mois,    1        |       De  1  mois,   18 

Permissions  : 
De  15  jours,    8         |         De  8  jours,    22 

La  moyenne  du  temps  passé  en  congé  est  de  H  ,2  jour? 
par  malade,  qui,  joints  au  15,5  jours  passés  à  l'hôpital,  por- 
tent à  26,7  jours  la  durée  de  l'indisponibilité,  non  compris 
la  période  qui  a  précédé  l'entrée  à  l'hôpital,  et  qui  estai 
moyenne  de  4,3  jours;  de  sorte  que,  malgré  la  marche aigaé 
de  la  maladie,  chaque  malade  arrive,  au  total,  à  un  mois 
d'indisponibilité. 

La  moyenne  de  nos  journées  d'hôpital  est  un  peu  infé- 
rieure à  celle  des  épidémies  de  La  Rochelle  {Recueil  de  Mé- 
moires de  médecine  et  pharmacie  militaires^  nov.  1875), 
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de  Joigny  (tWrf.,  août  1877),  et  du  camp  de  Châlons  (tAerf., 
avril  1876)  :  en  totalisant  toutes  ces  épidémies,  on  arrive  au 
chiffre  de  40,007  journées  de  traitement  pour  S89  malades, 
soit  une  moyenne  générale  de  16,9  journées  par  homme 
atteint. 

La  dysenterie  saisonnière,  en  temps  de  paix,  se  termine 
ordinairement  par  la  guérison  ;  nous  relevons  7  décès  sur 
589  malades,  ou  1,18  0/0.  Le  chiffre  des  cas  passés  à  Tétat 
chronique  et  dont  quelcpies-uns  ont  peut-être  entraîné  la 
mort  ultérieurement,  s'élève  également  à  7.  La  mort  arrive 
le  plus  souvent  vers  le  8®  jour,  c'est-à-dire  pendant  la  pé- 
riode d'état,  mais  elle  peut  encore  survenir  tardivement,  du 
20**  au  30®  jour,  par  une  sorte  d'empoisonnement  septique, 
ou  enfin,  par  épuisement  graduel  résultant  du  défaut  d'ab- 
sorption intestinale,  comme  cela  s'observe  dans  les  cas  chro- 
niques. 

Récidives.  —  La  dysenterie  peut  récidiver  dans  le  cours 
de  la  même  épidémie,  le  fait  a  été  souvent  signalé  (2  0/0  en- 
viron des  hommes  atteints);  nous  en  avons  recueilli  trois 
exemples. 

Obsfrvatiows  II  et  XCVI.  —  Le  nommé  R...,  du  37"  d'artillerie,  en- 
tré le  27  juillet  à  l'hôpital  pour  une  dysenterie  de  moyenne  gravité  :  il 
est  traité  par  l'opium  et  le  bismuth  f.t  sort  guéri  le  19  août. 

Il  rentre  pour  la  seconde  fois,  le  27  août,  beaucoup  plus  gravement 
atteint  que  la  première  fois  et  ne  quitte  Phôpital  que  le  1*' octobre. 

Cette  deuxième  atteinte  doit  être  considérée  comme  une  récidive,  car, 
avant  sa  première  sortie,  le  malade  se  nourrissait  sans  accidents  depuis 
8  jours. 

Les  deux  autres  cas  sont  relatifs  à  des  hommes  traités  une 
première  fois  au  corps,  ayant  repris  ensuite  leur  service  et 
ayant  contracté  une  seconde  dysenterie  plus  grave  que  la 
première. 

Rechuirs.  —  Les  rechutes  simples  sont  plus  fréquentes; 
elles  ont  lieu  presque  toutes  vers  le  15*  jour.  Nous  en  possé- 
dons six  observations  :  la  seule  raison  qui  les  fasse  considé- 
rer comme  des  rechutes  plutôt  que  comme  des  récidives, 
c'est  que  les  malades  n'avaient  pas  quitté  l'hôpital  et  n'étaient 
pas  encore  revenus  au  régime  ordinaire,  mais  tout  traite- 
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ment  était  suspendu  depuis  huit  jours,  et  il  ne  restait  chez 
eux  qu'une  susceptibilité  latente  de  l'intestin,  qui  se  mani- 
festait à  l'occasion  d'un  changement  de  régime  ou  sans  rai- 
sons appréciables.  Il  n'y  a  pas,  on  le  voit,  de  grande  diffé- 
rence entre  cette  catégorie  de  faits  et  les  récidives  dont  nous 
avons  parlé;  cellbs-ci  étaient  cependant  beaucoup  plus 
graves  que  les  rechutes,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que 
les  derniers  malades  se  trouvant  à  l'hôpital  au  moment  de 
leur  rechute,  leur  affection  a  pu  être  traitée  dès  le  début. 
Ces  cas  de  rechute  ou  de  récidive  se  sont  tous  produits  à  la 
suite  de  dysenteries  relativement  légères. 


SYMPTOMÂTOLOOIE. FORMES. 

Les  symptômes  subjectifs  de  la  dysenterie  sont  la  fré- 
quence des  selles  et  les  douleurs  entéralgiques  ou  rectales, 
suivant  que  le  siège  principal  des  lésions  intestinales  se 
trouve  placé  plus  ou  moins  haut  ;  les  malades  se  plaignent, 
en  outre,  de  courbature,  de  faiblesse  et  de  douleurs  muscu- 
laires, quelquefois  très  pénibles,  siégeant  aux  lombes,  aux 
membres  inférieurs,  et  se  généralisant  quelquefois  à  tous  le? 
muscles  striés  du  corps;  ces  douleurs  n'apparaissent  d'afl- 
leurs  qu'à  la  période  d'état  ou,  plus  souvent,  de  déclin  de  la 
dysenterie. 

Les  symptômes  objectifs  consistent  dans  la  fréquence  des 
selles  qui  renferment  une  quantité  de  sang  très  variable  et 
le  plus  souvent  des  flocons  de  mucus  blanchâtres  ;  le  liquide 
dans  lequel  nagent  ces  éléments  est  fortement  albumineux 
et  possède  une  odeur  spéciale  caractéristique  très  péné- 
trante, qui  a  quelque  analogie  avec  celle  de  la  suppuration 
osseuse  ;  dans  les  cas  graves,  cette  odeur  disparaît  pendant 
la  période  aiguë  et  les  selles  deviennent  inodores. 

En  examinant  l'anus  des  dysentériques,  on  voit  presque* 
toujours  un  flot  de  liquide  intestinal  sur  le  point  de  franchir 
le  sphincter  ;  la  marge  de  l'anus  est  souvent  rouge  et  la  mu- 
queuse semée  d'exsudats  blanchâtres. 

Toutes  les  sécrétions  diminuent  dans  la  dysenterie  sous 
l'influence  de  l'abondante  transsudation  qui  se  fait  à  la  sur- 
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face  de  l'intestin  :  Toligurie  peut  être  si  prononcée  qu'elle 
simule  une  anurie  ou  une  rétention  complète  des  urines. 
Dans  un  de  ces  cas,  ayant  cédé  aux  instances  d'un  malade 
qui  n'avait  pas  uriné  depuis  24  heures,  nous  avons  pratiqué 
le  catéthérisme,  qui  n'a  fourni  que  quelques  gouttes  d'une 
urine  foncée  ;  l'opération  a  cependant  eu  pour  résultat  de 
faire  cesser  le  spasme  lœéthral,  et  depuis  la  miction  s'est 
faite  sans  dif Acuité. 

La  sécrétion  de  la  bile  tarit  également  dès  le  début  de  la 
maladie  :  dans  la  seule  autopsie  que  nous  ayons  eu  à  prati- 
quer, la  vésicule  était  pleine  de  bile  épaisse  et  le  canal  cys- 
tique  obturé  par  un  bouchon  muqueux  assez  résistant.  On 
conçoit  très  bien  que  le  sang  delà  veine  porte,  épuisé  d'eau, 
ne  soit  plus  en  état  de  fournir,  à  son  arrivée  dans  le  foie,  une 
bile  sufflsamment  liquide  ;  cette  remarque  est  d'accord  avec 
les  expériences  de  Schiff,  qui  a  obtenu  la  suppression  de  la 
sécrétion  biliaire  en  liant  la  veine  porte,  tandis  que  Oré  et 
Frérichs  étaient  arrivés  au  même  résultat ,  par  la  ligature 
de  l'artère  hépatique,  et  en  concluaient  tous  deux  que  la 
sécrétion  biliaire  est  sous  la  dépendance  de  cette  artère, 
opinion  au  moins  trop  exclusive. 

L'acholie  complète  ne  s'observe  que  dans  les  cas  très 
aigus  et  cesse  dès  que  les  selles  deviennent  moins  fréquentes  ; 
la  réapparition  de  leur  coloration  brune  et  de  l'odeur  dysen- 
térique, coïncident  avec  la  diminution  des  autres  symp- 
tômes. 

La  face  des  dysentériques  est  inquiète,  animée  ou  abat- 
tue ;  leurs  traits  sont  ordinairement  contractés  par  la  dou- 
leur, et,  deuis  les  cas  graves,  les  yeux  enfoncés  dans  les 
orbites  ;  l'amaigrissement  s'opère  avec  une  effrayante  rapi- 
dité; enfin,  quand  la  maladie  s'élève  à  son  plus  haut  degré 
de  gravité,  les  pommettes  et  les  lèvres,  le  bout  du  nez  et  les 
faciès  du  malade  ressemble  exactement  à  celui  d'un  cholé- 
oreilles,  prennent  une  teinte  asphyxique  bleuâtre,  et  le 
rique. 

La  réaction  générale,  correspondant  à  des  lésions  intesti- 
nales équivalentes,  varie  d'un  sujet  à  l'autre  par  des  raisons 
qui  nous  échappent  ;  la  fièvre  est  généralement  peu  mar- 
quée, elle  existait  dans  27  cas  sur  66  (soit  un  peu  plus  de  1/3), 
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la  langue  s'est  trouvée  chargée  38  fois  sur  cette  même 
série,  c'est-à-dire  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  L'embarras 
des  premières  voies  se  rencontre  dans  les  formes  les  plus 
rebelles  et  résiste  quelquefois  à  tous  les  moyens  rationnels, 
comme  MM.  Lecard  et  Aron  l'ont  observé  chacun  de  leur 
côté  :  la  durée  moyenne  du  séjour  à  l'hôpital  est,  en  effet, 
de  16  jours  1/2  pour  cette  série  de  38,  tandis  qu'elle  neSt 
que  de  12  jours  pour  la  série  parallèle  où  ce  syroptôn» 
manquait;  Tétat  gastrique  est  donc  l'indice  habituel  d'an 
degré  de  gravité  plus  élevé.  Dans  les  cas  très  graves,  k 
langue,  rouge  sur  les  bords,  se  charge  au  centre  de  fuligi- 
nosités  noirâtres  sèches,  ou  bien  elle  conserve  une  coule^ir 
rose  uniforme  en  se  desséchant  au  centre  :  une  seule  fois 
des  vomissements  spontanés  se  sont  produits  au  4*  jour  de 
la  maladie. 

La  fièvre  existe  ordinairement  avec  l'état  saburraldeh 
langue;  dans  les  cas  (6)  où  elle  s'est  montrée  seule,  la  durée 
moyenne  du  traitement  n'a  pas  dépassé  10  jours  d'hôpital; 
on  peut  donc  admettre  qu'un  léger  degré  de  fièvre  au  début, 
sans  autre  signe  fâcheux,  est  l'indice  d'une  réaction  vive 
favorable  à  la  rapidité  du  rétablissement. 

Quand  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  les  douleurs 
intestinales  disparaissent,  les  selles  deviennent  moins  fré- 
quentes, leur  couleur  et  leur  odeur  se  rapprochent  peu  à 
peu  de  la  normale,  le  faciès  se  détend  et  l'appétit  reparaît; 
quand,  au  contraire,  la  dysenterie  tend  à  passer  à  l'état 
chronique,  la  douleur  se  calme,  il  est  vrai,  mais  elle  offre 
des  exacerbations  intermittentes  ;  l'ingestion  d'une  substance 
quelconque  détermine  aussitôt  de  bruyants  gargouillements 
suivis  bientôt  de  selles  douloureuses,  puis  l'orage  se  dissipe 
pour  se  reformer  ensuite.  Enfin,  dans  les  cas  mortels,  te 
selles  deviennent  involontaires,  prennent  une  odeur  gangre- 
neuse et  un  aspect  marc  de  café  ou  boueux,  en  même  temps 
que  le  faciès  devient  terreux  et  que  les  yeux  s'enfoncent 
dans  les  orbites,  et  la  mort  arrive  dans  le  coma. 

Formes.  — Dans  sa  relation  des  épidémies  de  La  Rochelle, 
M.  le  médecin-major  Lecard  admet  six  formes  de  dysen- 
terie : 
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1.  Gatarrhale  simple.  4.  Bilieuse  fébrile. 

2.  Gatarrhale  rhumatismale.  5.  Phlegmoneuse. 

3.  Bilieuse  simple.  6.  Cholérique  typhoïde. 

Bien  que  cette  division  soit  conforme  à  ce  que  Ton  peut 
observer,  il  nous  a  paru  que  les  trois  degrés  classiques 
étaient  tout  à  fait  suffisants  :  pour  nous,  la  dysenterie  est 
UDe,  la  lésion  dysentérique  est  une,  Tétendue  de  cette  lésion 
et  la  réaction  individuelle  varient  seules,  et  de  ces  variations 
naissent  des  combinaisons  si  diverses,  qu'en  se  laissant  aller 
à  la  tendance  aux  classifications,  on  risquerait  d'être  entraî- 
né beaucoup  trop  loin.  Pourquoi  ne  pas  ajouter  aux  six  formes 
énumérées  plus  haut  une  forme  chronique  d'emblée,  une 
forme  abortive,  etc.;  on  pourrait  encore,  sans  s'éloigner  de 
la  réalité^  créer  une  forme  rectale  avec  prédominance  du 
ténesme  et  qui  céderait  souvent  au  ratanhia  en  lavements  ; 
ane  forme  entérique  avec  douleurs  derrière  l'ombilic  et  ab- 
sence de  ténesme;  il  y  aurait  encore  les  formes  foudroyantes, 
assez  rares  dans  les  épidémies  saisonnières,  mais  fréquentes 
dans  les  armées  ravagées  par  le  typhus  qui  imprime  plus  ou 
moins  fortement  son  cachet  sur  toutes  les  maladies  qui  sur- 
issent à  côté  de  lui.  Mais  la  pathologie,  dont  le  rôle  est  de 
faire  la  synthèse  des  phénomènes  que  la  clinique  analyse, 
l'a  que  faire  d'un  aussi  lourd  bagage,  et  les  faits  sont  mal  à 
'aise  sur  ce  lit  de  Procuste  toujours  trop  grand  ou  trop 
letit. 

Nous  nous  en  tiendrons  donc  aux  trois  degrés  classiques, 
©  faisant  remarquer  qu'il  est  difficile  de  décider  auquel  de 
es  trois  degrés  appartiennent  bon  nombre  de  dysenteries. 
!n  recueillant  nos  observations ,  nous  avions  essayé  de  nous 
aser  sur  le  nombre  des  selles  ne  dépassant  pas  15  dans  les 
4  heures ,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  n'  5 ,  correspondant  à 
his  de  4  selles  par  heure  ;  mais  l'expérience  nous  a  démon- 
■é  que  cette  classification  n'avait  aucime  valeur,  les  malades 
iscrits  sous  les  chiffres  de  gravité  4  et  5  ayant  souvent 
Héri  avec  la  plus  grande  rapidité. 

D'une  manière  générale,  il  est  beaucoup  plus  facile  de 
l&uver  la  formule  d'une  épidémie,  que  celle  d'un  cas  par- 

sulier  ;  celle-ci  ne  peut  d'ailleurs  être  établie  qu'après  quel- 
xxxTiii.  -*  3*  8ttn.  31 
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ques  jours  d'observation.  L'épidémie  d&  Bourges  répondait 
aux  caractères  suivants  :  prédominance  des  symptômes  ab- 
dominaux, réaction  inflammatoire  inconstante  et  peu  pro- 
noncée, adynamie  passagère,  complications  fréquentes. 

Quant  aux  trois  degrés  djB  gravité,  voici  les  limites  que 
nous  leur  assignons  :  le  premier  ccmiprend  tous  les  eus 
ébauchés,  traités  d'ordinaire  4  l'infirmerie  des  corps  de 
troupe  et  correspondant  à  une  irritation  superficiefle  delà 
muqueuse  intestinale  avec  selles  odorantes,  plus  ou  moins 
fi*équentes  et  contenant  peu  de  sang  ;  le  second  degré  ren- 
ferme la  grande  majorité  des  cas  traités  à  Thôpilal;  le 
nombre  des  selles  s'élève  à  20,  40,  100  et  plus  dans  les 
24  heures ,  la  muqueuse  est  enflamée  dans  toute  son  épais- 
seur, et  laisse  suinter  une  rosée  sanguine  qui  constitue  la  phs 
grande  partie  des  selles  ;  un  état  gastrique  accompagne 
souvent  ces  phénomènes  intestinaux.  Le  troisième  degré  w^ 
respond  enfin  à  l'infiltration  de  toutes  les  tuniques  intesti- 
nales avec  gangrène  de  la  muqueuse  et  dépression  rapide 
des  malades. 

Pronostic.  —  De  tout  ce  qui  précède  on  doit  conclure  qw 
le  pronostic  de  la  dysenterie  est  extrêmement  variable  ;li 
dysenterie  saisonnière  de  nos  climats  donne  une  mortafitéde 
1,18  0/0,  chiffre  bien  inférieur  à  celui  du  choléra  et  de  li 
diphthérie  ;  elle  est  donc  la  moins  dangereuse  de  ces  trois 
affections  et  l'on  peut  avancer  que  sur  notre  sol  et  dans  te 
conditions  normales,  le  pronostic  de  la  dysenterie  est  bénin. 

Ce  pronostic  dépend  d'ailleurs  de  la  gravité  des  lésioiB 
intestinales  et  de  la  résistance  du  sujet  ;  or,  comme  le  traite- 
ment peut  enrayer  l'extension  des  lésions  intestinales,  la  dy- 
senterie sera  d'autant  plus  grave,  qu'elle  sera  restée  pte 
longtemps  sans  traitement,  comme  il  a  été  facile  de  le  vé- 
rifier en  rapprochant  la  date  d'invasion  de  la  gravité  <te 
cas. 

L'état  saburral  des  premières  voies,  même  en  Tabsen» 
d'autres  symptômes  fâcheux,  présage  ordinairement  une  (h* 
rée  plus  longue  de  la  maladie  ;  il  n'existe,  au  contraire,  a»- 
oune  relation  entre  le  siège  des  douleurs  correspondaDt  sani 
doute  à  celui  des  lésions  intestinales  et  la  gravité  des  cas: 
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la  rectite  la  plus  intense  s'accompagnant  d'une  intolérance 
absolue  pour  les  lavements  n'empêche  pas  une  guérison.  ra- 
pide, tandis  que  chez  certains  malades,  dont  le  rectum  est 
intact,  les  lésions  placées  plus  haut  se  montrent  rebelles  aux 
traitements. 

La  terminaison  fatale  s'annonce  par  la  fréquence  et  la  pe- 
titesse du  pouls,  la  dépression  du  malade  et  l'immobilité  de 
$on  faciès  ;  il  reste  étendu  sur  le  dos,  perdant  de  temps  à 
autre  des  selles  involontaires  d'une  odeur  gangreneuse  très 
différente  de  celle  des  déjections  dysentériques  ordinaires  et 
d^un  aspect  marc  de  café  dû  à  la  présence  de  détritus  gan- 
greneux et  de  sang  putréfié  ;  l'amaigrissement  et  la  cyanose 
de  la  face  rappellent  le  masque  des  cholériques,  enfin,  la 
sensibilité  du  ventre  semble  diminuer,  bien  que  les  muscles 
abdominaux  restent  rétractés. 

Presque  tous  les  observateurs  rapportent  des  exemples 
d'élimination  de  muqueuse  gangrenée  suivie  de  guérison;  cet 
accident  n'est  donc  pas  absolument  fatal  ;  en  un  mot,  il 
n'existe  pas  d'éléments  de  pronostic  constant  et  précis  pour 
la  dysenterie  saisonnière  de  nos  pays,  et  c'est  au  tact  médical 
qu'il  faut  demander  la  solution  d'un  problème  dont  les  don- 
nées ne  peuvent  être  traduites  en  formule  rigoureuse':  l'ob- 
servation suivante,  qui  a  ses  équivalents  dans  la  plupart 
des  épidémies,  est  un  exemple  de  cette  incertitude  du  pro- 
nostic. 

*  Observation  XVI.  —  Le  nommé  M...,  ouvrier  d'artillerie,  entré  le 
7  août  à  Thôpital  de  Bourges ,  pour  une  dysenterie  bénigne  en  appa- 
rence et  datant  de  3  jours  :  il  n'y  a  qu'une  selle  sanguinolente  toutes 
les  heures,  la  langue  est  un  peu  chargée,  la  prostration  assez  pronon- 
cée; un  peu  de  fiôvre,  pommettes  colorées,  lèvres  légèrement  cyano- 
sées,  ventre  très  sensible. 

Prescription  :  Bouillon.  — Galomel,  1  gr.  en  10  paquets  d'heure  ea 

heure. 

8  août.  Idinif  plus  un  gr;  d'ipéca  comme  vomitif. 
9.  Calomel,  0^8,  cat.  idem, 

iO.  Idem,  plus  8  pilules  de  sulfate  de  quinine  à  Os',i  contre  la  fièvre 
vespertÎDe;  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  contre  la  saIiv£(tioù. 

il.  Pas  d'amélioration;  les  symptômes  les  plus  pénibles  sont  les 
douleurs  abdominales,  s'exaspérant  par  Pintroduction  de  toute  espèce 
de  liquide  alimentaire  dans  l'estomac,  et  même  par  les  mouvements  du 
malade,  et  la  soif  qu'il  ne  peut  môme  essayer  d'apaiser. 
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i9.  Le  ealomel  employé  jasqn'an  i3  a  un  pea  diminué  U  fréquence 
des  selles,  mais  la  sensibilité  de  l'abdomen  persiste»  et  il  y  a  certaine- 
ment nne  lésion  grave  de  l'intestin  qni  semble  avoir  perdn  tonte  apti- 
tude à  l'absorption.  Le  chloral,  le  camphre  n'ont  pu  être  supportés; 
l'opium  produit  une  certaine  somnolence,  mais  agit  très  peu  sur  rirri- 
tabilité  intestinale  ;  les  injections  hypodermiques  de  morphine,  si  pois- 
santes dans  les  affections  douloureuses  de  Pintestin ,  n*ont  pas  plos  de 
résultat.  La  langue  reste  fuligineuse  au  centre,  rouge  sur  les  bords; 
l'amaigrissement  est  extrême,  le  pouls  petit  et  rapide,  mais  régulier, 
et  le  faciès  très  inquiétant  :  une  issue  funeste  parait  prochaine.  ^  Da 
bouillon,  2  portions  de  lait  et  iOO  gr.  de  vin  de  Bagnuls  constituent  U 
ration  journalière  du  malade. 

20.  Un  peu  de  paralysie  de  la  vessie»  due  sans  doute  à  Topium;  le 
malade  se  replie  peu  à  peu  sur  lui-même  de  manière  à  relftcher  ses 
muscles  abdominaux  ;  il  est  couché  sur  le  dos ,  les  cuisses  fléchies  à 
angle  droit  sur  le  tronc;  l'opium  a  eo6n  produit  un  peu  de  sommeil» 
la  langue  est  moins  sèche,  mais  le  rectum,  toujours  douloureux,  ne 
peut  conserver  aucun  lavement  ;  l'anus  est  saillant,  entouré  d'une  z<me 
érythémateuse  sur  laquelle  on  applique,  en  compresses,  une  solution  de 
ratanhia  au  i/25*. 

22.  L'état  général  ne  se  modiûe  pas;  le  lait  n'est  plus  supporté;  le 
malade  pousse  des  plaintes  continuelles;  des  hémorroïdes  externes 
molles  apparaissent  à  une  petite  dislance  de  l'anus ,  elles  paraissent 
dues  à  rappel  de  sang  fait  dans  ces  parties  par  la  fonte  du  tissu  grais- 
seux ischio-rectal.  —  Toujours  20  selles  par  jour,  et  bien  que  la  langue 
se  nettoie,  le  pronostic  reste  toujours  très  grave. 

20  septembre. —  Sans  qu'il  se  soit  produit  d'amélioration  notable,  le 
malade  s'est  un  peu  relevé;  il  supporte  3  ou  4  cuillerées  à  café  dége- 
lée de  coings,  un  peu  de  chocolat  le  matin  et  suce  un  peu  de  viande 
rôtie;  les  eschares  ont  été  évitées  malgré  l'excessive  maigreur  du  bas- 
sin :  une  seule  petite  excoriation  superficielle,  une  écorchure  très  diffé- 
rente des  gangrènes  du  tégument  que  l'on  observe  dans  les  affections 
typhoïdes  avec  altération  du  sang,  est  apparue  à  la  partie  supéricnredc 
la  crêie  sacrée  ;  un  anneau  de  ouate  et  l'application  d'une  compresse 
trempée  dans  la  solution  de  tannin  à  1/30*  en  ont  amené  la  goérison; 
la  flexion  des  cuisses  sur  le  bassin  n'a  fait  qu'augmenter,  le  ventre  est 
excavé ,  les  coliques  ne  sont  plus  continuelles,  mais  se  réveillent  à  U 
moindre  excitation. 

Cet  état  se  prolonge  et  s'améliore  assez ,  enfin ,  pour  que  le  malade 
puisse  être  emmené  en  convalescence  par  sa  famille  dans  le  courant  de 
novembre;  il  est  à  craindre  qu'il  ne  se  rétablisse  jamais  complètemenL 

Ainsi ,  pendant  plus  d^un  mois,  le  malade  est  resté  dans 
un  état  constamment  menagant  et  cependant ,  il  a  survécu. 
Un  seul  signe  pouvait  permettre  de  porter  un  pronostic  re- 
lativement  favorable  :  c'est  que  pendant  toute  cette  période 
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il  n'a  pas  cessé  de  se  plaindre,  tandis  que  dans  le  cas  mortel, 
dont  nous  relaterons  plus  loin  l'histoire,  la  prostration,  plus 
complète,  avait  plongé  le  patient  dans  un  état  d'insensibilité 
et  d'indifférence  presque  absolues.  Cette  insensibilité  tient 
souvent,  dans  la  première  période,  à  la  gangrène  de  l'intes- 
tin :  plus  tard,  elle  indique  le  dernier  degré  d'épuisement  et 
constitue  toujours  un  signe  pronostique  fâcheux. 


COMPLICATIONS. 

Les  complications  sont  fréquentes  dans  la  dysenterie; 
elles  sont  aussi  très  variées ,  et  on  peut  les  diviser  en  deux 
classes,  les  complications  directes  ou  de  voisinage  et  les  com- 
plications indirectes  ou  éloignées,  moins  fréquentes  et  plus 
obscures  dans  leur  nature. 

Complications  directes.  —  Celles-ci  se  rencontrent  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  début  de  l'afTection  ;  la 
plus  commune  est  le  ténesme  rectal  :  bien  qu'il  soit  considéré 
comme  un  symptôme  ordinaire  de  la  dysenterie,  nous  classons 
le  ténesme  rectal  parmi  ces  complications,  par  la  raison  qu'il 
est  souvent  secondaire  ;  nous  l'avons  rencontré  dans  la  moitié 
des  cas  (51  sur  102);  il  a  pour  caractère  de  s'exaspérer 
avant  les  selles  et  de  cesser  quelque  temps  après,  à  moins 
que  ces  dernières  ne  se  suivent  d'assez  près  pour  le  rendre 
permanent.  Sa  cause  réside  dans  l'irritation  produite  par  les 
selles  dysentériques  sur  la  muqueuse  du  rectum,  irritation 
qui  peut  aller  jusqu'à  déterminer  une  exsudation  de  mucus 
blanchâtre,  exagération  de  la  sécrétion  physiologique  et  qui 
s'étale  sur  les  plis  cutanés  de  l'anus  en  y  adhérant  faible- 
ment (2  cas).  Quelque  douloureux  que  fût  le  ténesme,  il  n'a 
jamais  été  possible  de  trouver  trace  d'ulcération  sur  les  par- 
ties accessibles  de  la  muqueuse  ;  dans  le  seul  cas  d'autopsie 
que  nous  ayons  pu  recueillir,  les  lésions  intestinales  s'arrê- 
taient en  franges  irrégulières  au  milieu  de  l'ampoule  rectale, 
laissant  ainsi  intact  le  Voisinage  immédiat  de  l'anus. 

La  dysurie  s'est  rencontrée  9  fois  (sur  102);  elle  s'est  ac- 
compagnée de  rétention  chez  le  malade  convalescent  de  pa- 
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raplégie,  que  nous  avons  cîté  plus  haut.  L'olïgurie,  qui  est 
d'ailleurs  constante  dans  la  dysenterie  aiguë,  est  ordinaire- 
ment plus  prononcée  dans  les  cas  de  dysurie  :  elle  s'explique 
par  la  perte  aqueuse  considérable  que  subit  le  sang;  nous 
avons  vu  la  quantité  d'urine  descendre  à  200  ou  300 
grammes  dans  les  24  heures.  Elles  deviennent  d'autant  plus 
concentrées  et  plus  irritantes  qu'elles  sont  plus  rares  et  con- 
tribuent aussi  à  augmenter  le  spasme  cystique,  dont  la  cause 
première  nous  paraît  être  une  excitation  réflexe  ou  de  voisi- 
nage comparable  à  celle  que  l'on  observe  à  la  suite  des  trau- 
matismes  du  rectum,  aussi  n'avons-nous  jamais  rencontré 
la  dysurie  en  l'absence  du  ténesme  rectal  et  en  dehors  des 
cas  relativement  graves. 

Les  rapports  des  bulbo-cavemeux  avec  le  sphincter  anal, 
et  le  rôle  qu'ils  remplissent  dans  la  miction  d'après  M.  Jules 
Guérin,  justifient  cette  manière  de  voir  ;  ils  entrent  en  con- 
traction spasmodique^  comme  le  sphincter  anal,  dont  ils 
partagent  l'innervation,  et  comprimant  l'urèthre  pendant  les 
efforts  de  miction,  ils  s'opposent  au  passage  de  l'urine. 

Les  hémorroïdes  se  sont  rencontrées  une  seule  fois  (ob- 
servation relatée  plus  haut)  ;  elles  se  développèrent  le  16' 
jour  et  par  un  mécanisme  sur  lequel  l'attention  n'a  peut- 
être  pas  été  assez  appelée  et  que  l'on  rencontre  assez  sou- 
vent chez  les  sujets  émaciés  :  dans  ces  cas,  elles  forment  or- 
dinairement deux  ou  trois  petites  tumeurs  externes,  molles, 
de  grosseur  variée  et  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune  perte  de 
sang  ;  ces  tumeurs  sont  assez  éloignées  de  la  marge  de  l'anus, 
et  nous  les  appellerions  volontiers  «  hémorroïdes  par  aspira- 
tion. »  L'amaigrissement  du  creux  ischio-rectal  laisse  le 
sphincter  anal  suspendu,  pour  ainsi  dire,  dans  le  vide  au- 
dessous  du  releveur  de  l'anus  ;  la  suiface  externe  du  cy- 
lindre sphinctérien  saillant  au  périnée  n'est  plus  soumise  à 
aucune  pression  et  l'équilibre  se  trouve  ainsi  rompu  entre  la 
tension  intrà-veineuse  et  la  résistance  des  tuniques  vascu- 
laires  qui  ont  perdu  l'appui  du  tissu  cellulaire  voisin  ;  ces 
tuniques  cèdent  donc  peu  à  peu  aussi  bien  pour  les  veines 
internes  que  pour  les  veines  externes,  et  la  dilatation  hémor- 
roïdale  apparaît;  en  cas   de  dysenterie,    le   spasme  da 


D£  MSEMTERIÈ   SAISCNMÈRË.  487 

sphincter  constitue  une  cause  adjuvante  qu^on  ne  saurait 
Q^liger^  mais  dont  rimportance  diminue  quand  on  remarque 
que  dans  robservation  relatée,  le  spasme  avait  presque  dis- 
paru quand  les  hémorroïdes  se  montrèrent  ;  les  seÛes  n'é- 
taient plus  qu'à  20  par  jour,  mais  le  malade  était  dans  un 
état  de  maigreur  et  d'affaiblissement  menaçcuit,  et  il  pouvait 
à  peine  retenir  ses  selles  ;  le  spasme,  en  un  mot,  avait  fait 
place  au  relâchement  ;  on  ne  peut  donc  pas  appliquer  ici  la 
théorie  de  M.  Gosselin  (augmentation  de  pression  due  aux 
efforts  pour  vaincre  la  constipation)  et  si  la  fluxion  peut 
être  invoquée  à  plus  juste  titre,  ainsi  que  le  trouble  de  la 
circulation  hépatique,  ces  deux  causes  nous  ont  paru  devoir 
être  fortement  aidées  par  l'espèce  d'aspiration  que  nous 
avons  signalée. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  cette  classe  de  complications, 
notons  un  cas  de  douleurs  des  testicules  et  des  cordons  sans 
aucune  lésion  apparente  et  due  peut-être  à  l'inflammation 
par  contiguïté  des  vésicules  séminales. 

Complications  indirectes  ou  éloignées.  —  La  dysenterie 
retentit  sur  l'organisme  par  les  conséquences  physiologiques 
des  troubles  primitifs  dont  elle  est  l'origine  :  c'est  ainsi 
qu'elle  détermine  des  douleurs  musculaires  plus  ou  moins 
étendues,  à  siège  variable,  parfois  généralisées,  très  rebelles, 
et  attribuables  aux  pertes  faites  par  le  sang  et  aux  troubles 
de  nutrition  qui  en  résultent  pour  le  système  musculaire  ; 
dans  trois  cas,  cette  complication  s'est  présentée  à  un  degré 
assez  élevé  pour  mériter  une  mention  spéciale  ;  elle  est  ordi- 
nairement tardive  et  a  débuté  dans  un  cas,  le  i5®  jour,  alors 
que  la  dysenterie  était  guérie  depuis  quatre  jours  ;  les  dour 
leurs  musculaires,  suites  de  fatigue,  n'apparaissent  égale- 
ment qu'après  un  certain  temps  de  repos. 

Les  épistaxis  que  l'on  rencontre  dans  le  cours  de  la  dy- 
senterie n'ont  pas  toutes  la  même  origine,  elles  sont  quel- 
quefois dyscrasiques  et  d'un  fâcheux  pronostic  dans  les 
formes  graves  qu'elles  compliquent,  mais  nous  en  avons 
relevé  deux  cas^  tous  deux  sur  des  récidives  de  dysenterie, 
dont  la  pathogénie  reste  obscure;  nous  n'accusons  pas  le 
défaut  de  plasticité  du  sang  résultant  de  la  première  atteinte. 
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car  les  selles  renfermaient  peu  de  sang  ;  dans  le  premier  de 
ces  deux  cas,  le  malade  avait  été  sujet  aux  épistaxis  dans  sa 
jeunesse,  et,  à  ce  titre,  on  peut  considérer  chez  lui  la  com- 
plication comme  le  réveil  d^une  diathèse  par  une  afTection 
accidentelle;  dans  le  second,  rien  n'explique  d'une  façoQ 
satisfaisante  Tapparition  des  épistaxis  ;  cette  complication  est 
d'ailleurs  rare  dans  les  dvsenteries  saisonnières. 

Une  faible  albuminurie  a  été  constatée  dans  le  cas  grave 
dont  l'observation  est  relatée  plus  haut  ;  c'est  également  une 
complication  rare,  moins  peut-être  qu'on  ne  l'a  cru,  et  des 
recherches  suivies  révéleraient  sans  doute  assez  fréquesh 
ment  la  présence  de  petites  quantités  d'albumine  dans  les 
urines,  car  le  sang  appauvri  ne  retient  plus  cette  substance 
avec  une  fixité  suffisante  pour  qu'elle  ne  s'élimine  pas,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  par  le  mécanisme  indiqué  dans 
le  remarquable  article  Albuminurie  de  M.  Gubler. 

En  second  lieu,  en  tant  que  maladie  aiguë,  la  dysenterie 
réveille  les  diathéses  comme  un  traumatisme  ;  elle  ravive, 
au  même  titre  que  lui,  les  affections  mal  éteintes  ;  nous  re- 
levons de  ce  chef  deux  cas  de  rhumatisme,  dont  l'un,  suivi 
d'œdème,  par  insuffisance  mitrale,  préexistante  sans  doute, 
mais  restée  latente  jusque-là.  Des  cas  de  ce  genre  ont  été 
rencontrés  dans  la  plupart  des  épidémies,  et  toujours  l'at- 
taque de  rhumatisme  a  débuté  après  la  cessation  du  flox 
dysentérique,  comme  si  la  diathèse  avait  besoin  d'un  certain 
temps  pour  se  mettre  en  branle  et  aboutir  à  une  nouvelle 
manifestation.  Nous  avons  ainsi  recueilli  un  cas  de  myélite 
diCTuse  avec  paraplégie  récidivée  à  la  suite  d'insolation,  et 
récidivant  de  nouveau  à  la  suite  d'une  dysenterie  contractée 
dans  nos  salles. 

Nous  allons  rassembler  enfin,  dans  une  troisième  catégorie, 
un  certain  nombre  de  complications  dont  les  rapports  avec 
la  dysenterie  restent  obscurs  :  une  pleurodynie  gauche  très 
rebelle,  survenue  au  19®  jour  ;  une  pleuriteavec  léger  exsu- 
dât du  même  côté,  ayant  débuté  pendant  la  convalescence; 
une  méningite  circonscrite  ayant  débuté  le  25*  jour  par  une 
douleur  excessivement  vive  au  côté  gauche  du  front;  cons- 
tipation opiniâtre,  vomissements,  fièvre  irrégulière,  état  so- 
poreux,  rétrécissement  de  la  pupille  gauche  et  œdème  réti- 
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nien  du  même  côté  ;  les  poumons  ne  présentent  rien  d'anor- 
mal. Tous  ces  symptômes  cédèrent  lentement,  et  le  malade 
partit  en  convalescence  avant  la  disparition  des  lésions  ocu- 
laires :  il  n'y  avait  pas  à  cette  époque  d'autres  cas  de  mé- 
ningite en  traitement  dans  l'hôpital. 

Nous  n'avons  observé  qu'un  cas  d'angine  phlegmoneuse 
suppurée,  mais  cette  complication  a  été  très  fréquente  à  Joi-  ' 
gny,  elle  est  donc  l'une  des  plus  usuelles  parmi  celles  que 
nous  avons  appelées  indirectes  ;  elle  apparaît  aussi  pendant 
la  convalescence. 


DIAGNOSTIC. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  dysenterie,  nous  al- 
lons dire  quelques  mots  du  diagnostic  de  cette  afifection  :  les 
symptômes  en  sont  assez  saillants  pour  ne  laisser  aucune 
place  au  doute  dans  le  cours  d'une  épidémie  bien  établie  ; 
et,  quant  à  la  gravité  des  cas,  il  nous  semble  inutile  de  cher- 
cher à  différencier  les  formes  ébauchées  si  fréquentes  des 
degrés  plus  parfaits  de  la  maladie,  leurs  caractères  ne  s'ap- 
préciant  bien  qu'après  deux  ou  trois  jours  de  traitement; 
mais  si  le  diagnostic  est  facile  en  pleine  épidémie,  il  n'en  est 
pas  de  même  au  début  :  c'est  alors  que  se  produisent  les  cas 
les  plus  légers  et  les  plus  graves  ;  il  peut  donc  arriver  qu'a- 
vec quelques  diarrhées  encore  mal  caractérisées,  survienne 
tout  à  coup  im  cas  de  dysenterie  grave  cholériforme  ;  en 
raison  de  cette  gravité,  le  sang  peut  manquer  dans  les  selles, 
parce  que  la  muqueuse  s'est  transformée  en  bloc  en  une 
vaste  escharre,  le  malade  a  la  face  cyanosée  et  des  douleurs 
dans  les  membres,  surtout  dans  les  mollets,  et  l'on  peut  hé- 
siter entre  le  choléra  et  la  dysenterie.  L'incertitude  est  d'au- 
tant plus  pénible,  que  le  centre  de  population  où  naît  l'épi- 
démie a  plus  d'importance  et  que  la  garnison  y  est  plus 
considérable  et  moins  isolée  ;  mais  s'il  n'existe  pas  de  symp- 
tômes absolument  pathognomoniques  de  ces  deux  affections, 
la  réunion  d'un  certain  nombre  de  signes  permettra  de  se 
prononcer  d'une  manière  décisive.  Le  tableau  suivant  pour- 
rait servir  de  guide  : 
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DYSERTERIB.  CHOLÉmA. 

Selles  sanglantes   ou  marc  de  Selles  décolorées  rîzîfonne. 

café. 

Beattcaup  d*aBmmine  dans  les  Pas  oo  pea  <f  albimaioe  dus 

selles.  les  selles. 

Globuln    ja«gittM    nombreux ,  Glolmles  sanguins  raiCBiiuo- 

même  dans  les  selles  brnnes.  qnent  ordînairemenk 

Odeur  spéciale  ou  odeur  gangré-  Pas  d'odeur. 

neuse. 

PotUs  faible.  Pe^  dùparu. 

Douleurs  musculaires.  Crampes. 

On  voit  que  les  éléments  principaux  de  diagnostic  se  troo- 
vent  dans  les  selles  ;  au  début  de  l'épidémie  de  Boui^ 
dans  un  cas  grave  cholériforme,  l'odeur  gangreneuse  des 
selles  nous  a  permis  de  faire  le  diagnostic. 


TRAITEMENT. 

Ce  chapitre  sera  le  plus  coort,  parce  que  rezpérieoce 
nous  a  conduit  à  un  traitement  fort  simple.  Nous  pensons, 
avec  beaucoup  de  médecins  militaires,  que  le  calomelest 
presque  le  spécifique  de  la  dysenterie,  et  qu'il  agit  sur  k 
lésion  intestinale  comme  sur  certains  ulcères  spécifiques,  en 
atténuant  l'action  du  virus  et  en  modifiant  les  surfaces  ma- 
lades; le  calomel  est  donc  le  médicament  de  la  période  aignê 
de  la  dysenterie,  et  plus  on  le  donne  de  bonne  heure,  plffi 
il  est  efficace.  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  les  dysente- 
ries sont  d'autant  plus  graves  et  rebelles,  que  le  Uaitemeol 
est  commencé  plus  tard. 

Il  y  a  deux  méthodes  d'emploi  du  calomel  : 

l^  Le  donner  à  doses  massives  de  un  gramme  une» 
pluàeurs  fois  dans  la  première  journée,  suivant  la  gratilé 
des  cas,  et  une  seule  fois  les  jours  suivants,  en  diminnaiii 
progressivement  la  dose  ; 

2®  Le  donner  par  paquets  de  \m  décigramme,  d'henica 
heure,  en  commençant  par  10  ou  15  paquets  le  prciniff 
jour,  et  en  diminuant  les  jours  suivants  jusqu'à  ce  que  te 
selles  soient  revenues  à  consistance  molle,  ou  que  la  dysen- 
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srie  ait  passé  à  Fétat  chronique  ;  c'est  ce  dernier  procédé 
ae  nous  avons  suivi. 

La  quantité  moyenne  de  calomel  absorbé  a  été  de  29,3 
tquets  de  O^^l;  à  raison  de  6,8  par  jour;  le  traitement  a 
are  4,2  jours  ;  la  salivation  ne  s'est  produite  que  dans 
2  cas  sur  82,  soit  un  peu  plus  du  quart  ;  elle  a  toujours 
kié  rapidement  au  chlorate  de  potasse  ;  les  malades  qui  en 
Qt  été  atteints  avaient  pris,  en  moyenne,  31,1  paquets  de 
ilomel  en  4,6  jours,  ils  avaient  donc,  en  général,  subi  un 
•alternent  plus  actif  que  les  autres  ;  mais .  cette  donnée 
wyenne  souffre  d'assez  nombreuses  exceptions  qu'il  faut 
ipporter  à  ime  intolérance  individuelle  :  ainsi,  IS  paquets 
1  trois  jours,  18  en  deux,  ont  amené  des  saUvations.  La 
arée  moyenne  du  séjour,  pour  les  cas  où  elle  est  apparue, 
Jt  de  19,8,  soit  4,3  de  jdus  que  la  moyenne  générale,  ce 
ai  indique,  contrairement  à  l'opinion  assez  généralement 
ipandue,  que  la  salivation  ne  doit  pas  être  considérée 
Mûme  un  signe  pronostique  favorable  ;  elle  s'est  d'ailleurs 
mcontrée  dans  le  seul  cas  passé  à  l'état  chronique  (1). 

D  est  facile  de  déterminer  ce  que  peut  le  calomel  et  ce 
tt'il  ne  peut  pas;  son  action,  presque  exclusivement  locale, 
'exerce  sur  l'élément  infectieux  répandu  dans  le  tube  in- 
»tinal;  il  le  combat  efficacement  sans  avoir  d'influence 
BDsible  et  directe  sur  les  autres  éléments  de  la  maladie  ; 

sera  donc  impuissant  dans  le  cas  où  la  muqueuse  s'est 
langrenée  d'emblée  sur  une  grande  étendue  ;  s'il  n'existe 
jue  des  plaques  de  gangrène  limitée,  il  pourra  encore  aire- 
Br  les  progrès  du  mal  et  faire  disparaître  les  phénomènes 
igus,  mais  la  guérison  ne  s'achèvera  que  plus  tard,  après 
in  temps  plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  le  malade  con- 
ervera  toujours  une  irrémédiable  sensibilité  du  tube  diges- 
if.  EnBn,  dans  une  certaine  classe  de  cas  très  bien  décrits 
«r  M.  Aron,  tous  les  médicaments  échouent;  la  maladie 
•uit  une  marche  subaiguè,  avec  prostration  et  langue  blanche, 
pe  le  traitement  ne  paraît  pas  influencer;  rien  n'explique 
îette  allure  insolite  de  la  dysenterie  en  dehors  du  lympha- 
isme  des  sujets  sur  lesquels  on  l'observe;  peut-être  se  pro- 

(1)  On  a  fait  abstraction  de  ce  cas  pour  toutes  les  moyennes. 
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duit-il  chez  eux  une  inflammation  diathésique  chromqoe 
d'emblée  qui  survit  à  l'irritation  spéciûque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  sommes  fait  une  règle  de 
commencer  toujours  le  traitement  par  le  calomel  et  d'at- 
tendre les  complications  pour  les  combattre  ultérieuremeaL 
Il  n'y  a  d'exception  que  pour  les  cas  où  le  malade  est  sidoé 
d'emblée  ;  tout  traitement  est  alors  impuissant  et  la  média- 
tion symptomatique  indiquée. 

Les  données  statistiques  sont  favorables  à  cesyslèine: 
sur  68  cas  traités,  la  durée  moyenne  du  séjour  à  l'hôpital  i 
été  de  13,3  jours,  et  cependant,  à  partir  du  moment  oùi»« 
avons  pris  le  service,  tous  les  cas  graves  ont  été  traités  pir 
le  calomel. 

L'ipéca,  associé  au  laudanum,  donne  un  séjour  moyen  de 
20  jours  ;  il  a  de  plus,  à  son  passif,  un  décès  et  une  récidive 
sur  7  cas. 

Le  ratanhia  en  potion  (2  gv.)  donne  un  séjour  moyen  ds 
9  jours,  mais  8  fois  sur  19,  il  a  été  inefficace  et  a  dû  êb» 
remplacé  par  le  calomel,  après  trois  ou  quatre  jours  d'essai 
Il  n'en  a  pas  moins  une  action  très  favorable  dans  les  cas  fe» 
gers  qu'il  guérit  rapidement,  et  si,  même  dans  ces  cas,  no» 
lui  préférons  le  calomel,  c'est  uniquement  parce  qu'il  d 
impossible  de  prévoir  au  début  la  marche  que  prendrait 
maladie.  Plus  l'entrée  à  l'hôpital  est  tardive,  plus  la  maladie 
est  rebelle  ;  il  est  donc  dangereux,  surtout  au  commeoc^ 
ment  des  épidémies,  de  perdre  un  temps  précieux  à  essayer 
des  médicaments  infidèles. 

Cependant  nous  avons  administré  avec  succès  le  ratanUi 
en  potion  à  2  grammes  d'extrait  ou  sous  forme  de  bds à 
08',1  (10  par  jour),  toutes  les  fois  qu'après  la  période  aigaJ 
les  selles  restaient  trop  liquides  :  nous  l'avons  aussi  employé 
en  lavements  (4  gr.),  quand  le  ténesme  rectal  était  très  pnh 
nonce  (SI  cas)  :  deux  fois  il  n'a  pas  été  toléré,  mais  ordinai- 
rement il  a  presque  immédiatement  calmé  la  douleur. 

L'opium  trouve  son  indication  dans  les  cas  marchant  vers 
l'état  chronique  et  qui  s'accompagnent  d'une  irritabflité 
-douloureuse  de  l'intestin  ;  il  mérite  alors  le  titre  à'ultM 
ratio  du  médecin,  que  lui  donne  Niemeyer,  et  il  apporte  fls 
précieux  soulagement  aux  malades  épuisés  par  la  soufDrance. 
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En  résumé,  nous  recommandons  le  calomel  et  les  lave- 
Dents  de  ratanhia  dans  la  période  aiguë,  le  ratanhia  à  Tin- 
Srieur  à  la  fin  de  cette  même  période,  et  Topium  associé  au 
atanbia  en  potion,  quand  la  maladie  passe  à  Tétat  chro- 
ique  confirmé. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  le  régime  se  compose, 
,u  début,  de  bouillon ,  de  vin  de  Bagnuls  et  de  thé  chaud, 
mis  de  potages ,  auxquels  on  ajoute  bientôt  des  œufs  à  la 
pque,  et  enfin  de  petites  quantités  de  pain ,  au  fur  et  à  me- 
ure que  les  selles  reprennent  de  la  consistance  ;  une  cein- 
are  de  flanelle  sur  le  ventre  complète  le  traitement. 


CHAPITRE  III. 

ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

C'est  dans  l'intestin  que  l'on  rencontre  les  lésions  caracté- 
iîstiques  de  la  dysenterie;  ces  lésions  diffèrent  beaucoup 
l'aspect ,  suivant  que  le  malade  a  succombé  plus  ou  moins 
rapidement  :  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'observer  les 
lésions  de  la  dysenterie  chronique,  si  bien  décrites  par 
H.  Kelsch  dans  un  travail  cité  plus  haut;  nous  nous  borne- 
rons donc  à  relater  une  observation  de  dysenterie  choléri- 
forme  et  l'autopsie  qui  la  complète. 

Observation  XXI.— R...,  soldat  au  37*  d'artillerie,  entre  à  l'hôpital 
militaire  de  Bourges  le  i*  août  1881 ,  salle  4,  n""  7,  dans  un  état  très 
grave;  îl  est  malade  depuis  4  jours;  ses  yeux  sont  profondément  en- 
foncés dans  les  orbites,  la  face  cyanosée  présente  l'aspect  cholérique,  la 
postralion  est  considérable  ;  les  selles  fréquentes  étaient,  nous  dit-on, 
nnglanles  au  début  et  sont  actuellement  terreuses,  marc  de  café  ;  le 
pouls  est  petit ,  la  soif  vive.  L'ipéca,  associé  au  laudanum ,  ne  modifie 
pas  cet  état,  et  la  mort  est  imminente  quand  nous  prenons  le  service,  le 
3  août;  elle  arrive,  le  4,  à 7  heures  du  soir,  sans  que  le  malade,  très 
baissé,  ait  proféré  aucune  plainte  ;  le  flux  intestinal  a  beaucoup  dimi-^ 
iiaé  et  le  malade  laisse  aller  sous  lui,  à  deux  ou  trois  reprises  seule- 
B^at  dans  la  dernière  journée,  des  selles  à  odeur  gangreneuse  carac-» 
(distique. 

Avtopsiê  i4  heures  après  la  mort,  en  raison  de  la  température  élevée. 
*- Cadavre  peu  émacié,  sauf  à  la  face  où  les  globes  oculaires  sont 
enfoncés  dans  les  orbites  ;  la  rigidité  cadavérique  est  très  prononcée, 
les  doigts  crispés,  le  pouce  fléchi  dans  la  paume. 
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Cavité  Iftoroci^tt^.  — 'Les  poomoas  sont  très  pâles,  sains  â*aîlkvs. 
ils  s'afifaissent  complètement  à  TouTerture  de  la  cavité  thoraciqu;  k 
péricarde  contient  un  peu  de  liquide  verdàtre,  légèrement  tronhle, et b 
surface  pérîcardique  du  ventricule  droit  présente  une  plaque  fibrii»Be 
blanche,  dure  et  lisse  ;  le  Yentricule  gauche  offre  une  plaque  senbhUe^ 
correspondant  en  outre  à  une  plaque  symétrique  du  péricarde panélil; 
ces  deux  dernières  plaques  n'adhèrent  pas  entre  elles.  Le  coeordroitot 
gorgé  de  sang  noir  coagulé ,  le  ventricule  gauche  est  vide. 

Cavité  abdominale,  —  L'épiploon  est  sillonné  de  veines  bleoiSm 
gorgées  de  sang,  il  en  est  de  même  du  mésentère  et  du  mesoooloo; 
toutes  les  membranes  péritonéales  sont  fortement  injectées  et  les  gs* 
glions  correspondants  rouges  et  en  voie  de  s*engorger,  telsqa'onki 
rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde,  an  début,  ou  dans  la  diphthérieà 
pharynx  et  des  voies  respiratoires.  Dans  le  petit  bassin  se  tronreimin 
de  liquide  brunâtre ,  limpide,  et  près  du  cul-de-sac  recto-vésical,n 
exsudât  gélatineux ,  blanchâtre ,  adhérent  au  revêtement  péritoDéi]  à 
rectum. 

Le  tube  intestinal  présente  de  bas  en  haut  :  1*  dans  le  rectom,ne 
induration  et  un  gonflement  considérables  de  la  muqueuse  qni  a  |ns 
un  aspect  verruqueux  et  une  couleur  brune  ;  ces  lésions  se  termisat 
en  feston  à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  Torifice  anal;  des 
l'ampoule  rectale  se  remarquent  2  ou  3  ulcérations  correspoodutl 
Texsudat  du  cul-de-sac  recto-vésical  et  mettant  la  couche  moscalaiie 
à  nu;  en  pratiquant  le  toucher  rectal  sur  le  cadavre,  il  était  fadle de 
les  constater,  et  la  mollesse  de  la  paroi  intestinale  à  leur  niveau  zv& 
fait  croire  d*abord  à  une  perforation. 

-  Au-dessus  du  rectum,  le  gros  intestin  forme  un  tube  de  eonsistiss 
cireuse ,  sa  cavité  est  considérablement  rétrécie  par  Texsudat  (pii  s'etf 
produit  dans  toutes  ses  tuniques,  mais  plus  spécialement  dans  la  coadte 
conjonctive  sous-muqueuse  ;  les  muscles  englobés  dans  Texsudat)  é 
peut-être  altérés,  ont  cessé  de  fonctionner  et  les  bosselures  do  coknse 
sont  presque  effacées  ;  la  surface  muqueuse,  après  avoir  été  lavée,  pi^ 
sente  un  aspect  et  une  couleur  qui  rappellent  certaines  formes  gra« 
d*ichthyose  cutanée;  cette  surface  dure,  inégaie,  mamelonnée,  sèche ei 
rugueuse  paraît  sur  le  point  de  former  une  vaste  eschare  gangrénose; 
l'épaisseur  de  la  paroi  du  gros  intestin  dépasse  i  centimètre  au  Toa* 
nage  du  rectum  ;  elle  est  moins  engorgée  du  côté  de  la  valviiie  '^ 
oœcale. 

Plus  on  remonte,  plus  les  lésions  s'atténuent  ;  elles  consenrent  dus 
L'intestin  grêle  les  mêmes  caractères  que  dans  le  gros  intestin,  où 
Tépaisseur  de  la  paroi  intestinale  n'est  plus  que  de  5  millimèbts* 
voisinage  de  la  valvule,  et  elle  diminue  graduellement  ponr  reloolKr 
dans  la  normale  à  peu  de  distance  au-dessous  du  duodénum  ;  àlalioiilt 
du  mal,  on  remarque  que  l'inflammation  de  la  muqueuse  déhate  parle 
bord  libre  des  valvules  qui  devient  épais  et  verruqueux.  En  examiool 
avec  soin  le  duodénum  et  Testomac,  on  y  constate  encore  un  eertiio 
degré  de  congestion  et  de  ramollissement  de  la  muqueuse. 
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Les  reinâ  sont  petits  et  pâles. 

La  raU  est  normale. 

Le  foie,  volumineux ,  présente  quelques  taches  jaunes  graisseuses  à 
•sa  surface  :  la  vésicule  biliaire  est  distendue  et  tadie  en  jaune,  par  îm- 
bibition,  les  parties  contigués  ;  cette  distension  tient  à  l'obstmction  de 
Porifice  vésiculaire  du  canal  cystique  par  un  bouchon  de  bile  épaissie; 
!  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  sont  libres. 

La  Mine  est  vide. 

'  Comté  cranienn». — Thrombus  noir  dans  les  sinus ,  cerveau  sain ,  de 
consistance  ferme. 

AnomaUê.  —  L'épiploon  s^engage  dans  le  canal  inguinal  droit»  et  là 
dissection  montre  qu'il  a  contracté  des  adhérences  fibreuses  absolu- 
ment intimes,  anciennes,  et  peut-être  congénitales  avec  la  paroi  pos- 
térieure du  canal;  en  dedans,  et  en  arrière  du  cul-de-sac  péritonéal, 
passe  le  cordon,  qui  reste  extra-péritonéal;  il  n'y  a  donc  que  le  peloton 
épiploïque  adhérent  dans  le  canal  en  doigt  de  gant  qui  se  termine  vers 
l'orifice  supérieur,  à  2  ou  3  centimètres  au  delà  de  l'adhérence  décrite 
plus  haut.  La  pièce  a  été  conservée  à  l'hôpital  de  Bourges. 

Eœamen  microscopique, —  Le  liquide  de  Testomac  fourmille  de  bacté- 
ries et  de  vibrions  ;  celui  de  l'intestin  grêle  en  renferme  d'autant  moins 
que  Ton  descend  plus  bas  ;  enfin,  dans  le  coIod,  ces  microzoaires  font 
presque  complètement  défaut;  dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif, 
on  rencontre  de  gros  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Les  anguillules  de  la  dysenterie  manquent. 

En  examinant  une  parcelle  de  muqueuse  excisée  au  bord  libre  d'une 
valvule,  dans  le  point  où  commencent  les  lésions  intestinales ,  nous 
avons  trouvé  un  beau  spécimen  d'ankylostome  duodénal  :  on  sait  que 
ce  parasite,  que  le  docteur  Peruncito  a  trouvé  en  grande  abondance  sur 
lès  ouvriers  du  Saint- Gothard .  a  été  récemment  rencontré,  à  Anzin, 
par  le  docteur  Lesage;  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation 
était  de  Cercy-la-Tour  (Nièvre).  Il  est  donc  probable  que  Tankylostome 
est  très  répandu ,  mais  qu'il  passe  inaperçu  quand  il  ne  devient  pas 
très  abondant  dans  Tintestin.  Celui  que  nous  avons  rencontré  avait  en- 
viron iO  millimètres  de  longueur;  nous  y  reviendrons  plus  loin. 


CHAPITRE  IV, 


EXAMEN    MiCaOSCOPIQUE    DES    SELLES. 


« 


1 


Dans  Tétude  des  selles  dysentériques,  nous  avons  eu. en 
vue  la  recherche  des  microbes  que  Ton  a  pu  considérer 
comme  propres  à  la  maladie,  et  des  relations  qui  existent 
entre  eux  et  cette  dernière.  Nous  ayons  pratiqué  50  exa*  -J 
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mens  environ  sur  des  selles  provenant  de  40  malades  diffé- 
rents. 

Pour  cela,  chaque  malade  entrant  recevait  une  fiole 
propre  qu'il  emplissait  lui-même  directement  en  allant  à  la 
selle,  les  Goles  étaient  immédiatement  transportées  dans 
notre  laboratoire  et  soumises  à  Texamen  :  au  moyen  d'oo 
fétu  de  paille,  je  puisais  une  goutte  de  liquide  ou  de  mucos 
au  fond  de  la  fiole  et  je  Tétalais  sur  un  porte-objet,  la  pré- 
paration était  aussitôt  recouverte  d'une  plaque  et  placée 
sous  le  champ  du  microscope,  sans  addition  d'aucune  ma- 
tière colorante.  En  observant  la  préparation,  on  y  remarquait 
différents  éléments  cellulaires  plus  ou  moins  opaques,  et 
dans  les  espaces  restés  libres  entre  ces  éléments  et  remplis 
par  un  liquide  transparent  et  incolore,  on  distinguait  plu- 
sieurs sortes  de  microbes  ;  sur  46  préparations,  ces  microbes 
n'ont  jamais  fait  défaut  :  trois  fois  ils  étaient  peu  nombreux, 
mais  le  plus  ordinairement  il  était  facile  d'en  découvrir  uue 
grande  quantité;  avec  800  diamètres,  il  est  déjà  possible  de 
les  reconnaître,  mais  le  grossissement  de  780,  que  donnait 
notre  plus  puissante  combinaison,  est  plus  avantageux;  il 
est  d'ailleurs  suffisant  pour  une  étude  du  genre  de  celle  que 
nous  poursuivions. 

Les  éléments  figurés  des  selles  dysentériques  sont  variés 
et  peuvent  se  diviser  en  quatre  catégories  :  !•  substances 
excrémentitielles  et  résidus  d'aliments,  etc.;  2®  parasites  dé- 
finis de  nature  animale  ;  3*  bactéries  diverses  ;  4®  vibrions 
et  granulations  douées  de  mouvements. 

1"  catégorie.  —  Eléments  excrémentitiels  et  résidus  à 
substances  ingérées.  —  L'aspect  général  des  selles  dysenté- 
riques est  reproduit  dans  la  figiu'e  I  ;  on  y  distingue  des 
globules  sanguins  plus  ou  moins  nombreux,  mais  qui  existent 
même  dans  les  selles  les  moins  colorées,  et  que  l'on  recon- 
naît facilement  à  leur  teinte  jaune  et  à  leur  forte  réfringence; 
souvent  on  les  voit  se  mouvoir  dans  le  champ  du  microscope 
par  l'action  des  forces  capillaires  et  changer  de  forme  pour 
franchir  un  étroit  espace  entre  deux  masses  plus  résistantes 
qui  leur  barrent  le  passage.  —  Quand  les  selles  sont  bouenses 
(selles  recueillies  à  l'autopsie),  on  les  trouve  très  déformés 
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et  reconnaissables  seulement  à  leur  coloration  et  à  leur  ré- 
fringence. —  Outre  les  globules  rouges,  on  rencontre  de 
temps  à  autre  un  globule  blanc  et  même  un  globule  puru- 
lent. Les  figures  qui  attirent  ensuite  le  plus  l'attention  sont 
des  masses  foncées  verdâtres,  de  forme  variée  et  irrégulière, 
atteignant  souvent  de  trois  à  six  fois  le  volume  d'un  globule 
sanguin  et  constituées  par  des  savons  biliaires  (biliverdine 
d'après  Robin)  ;  plus  les  selles  sont  rosées,  plus  ces  masses 
sont  rares  ;  leur  présence  indique  que  la  bile  continue  ou  re-  I 
commence  à  passer  dans  l'intestin.  Sans  pouvoir  être  abso- 
lument précis,  nous  pensons  qu'elles  manquent  dans  les  trois 
quarts  des  examens  environ. 

Les  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  en  ruine  et  les  cel- 
lules de  mucus  viennent  ensuite  ;  elles  ne  manquent  jamais  ; 
ces  éléments  sont  volumineux  (=  2  à  6  globules  sanguins), 
mais  très  pâles  et  à  contours  souvent  effacés  ;  la  figure  I  en 
représente  les  formes  les  plus  fréquentes.  Les  granulations 
des  cellules  épithéliales  présentent  ordinairement  des  mou- . 
vements  browniens  très  apparents.  On  remarque,  en  outre, 
des  gouttelettes  de  graisse  de  diamètre  variable  et  des  gra- 
nulations azotées  libres.  On  rencontre  enfin,  dans  des  cir- 
constances exceptionnelles,  des  débris  de  fibres  musculaires 
striées  ou  de  trachées  végétales,  etc.,  des  granules  carmins 
arrondis  d'extrait  de  ratanhia,  des  débris  d'ipéca,  etc.;  nous 
n'avons  pas  figuré  cette  dernière  catégorie  d'éléments. 

Ces  observations  concordent  avec  celles  que  M.  Robin 
résume  dans  son  Traité  des  humeurs  normales  et  morbides. 
Il  est  à  remarquer  seulement  que  les  globules  sanguins  sont 
quelquefois  crénelés  et  altérés,  ce  qui  indique  qu'ils  pro- 
viennent d'un  point  situé  non  loin  du  rectum,  et  qu'ils  ont 
séjourné  assez  longtemps  dans  l'intestin.  C'est,  comme  nous 
l'avons  dit,  dans  les  cas  graves,  à  la  période  ultime  ou  chro* 
nique,  ou  dans  les  cas  moyens  en  voie  de  guérison,  que  l'on 
observe  ces  altérations. 

2*  catégorie.  —  Parasites  animaux  à  organisation  rela- 
tivement élevée.  —  Nous  n'avons  trouvé  qu'un  petit  nombre 
d'espèces  de  cette  classe  et  dans  un  très  petit  nombre  de  pré- 
parations seulement.  Ces  espèces  possèdent  comme  carac- 
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tère  général  une  progression  i  direction  fixe  ;  elles  svai- 
cent,  comme  la  plupart  des  insectes,  dans  le  sens  de  lear 
extrémité  céphalique,  propriété  correspondant  à  une  spécù- 
lisation  déjà  sensible  du  système  nerveux  ;  elles  ont  un  corps 
asymétrique  d'une  extrémité  à  Tautre,  mais  ordinairemeai 
formé  de  deux  moitiés  latérales  semblables. 

1*  Je  rappelle  la  présence  de  Tankylostome  duodénalui 
bord  libre  d'une  valvule  de  Tintestin  grêle  excisée  pour  être 
placée  sous  le  microscope  :  le  spécimen  que  nous  avons  ren- 
contré avait  le  corps  parfaitement  cylindrique  et  rexlrémité 
caudale  longuement  effilée;  à  Torigine  de  cette  dernière 
on  aperçoit  un  orifice  anal  et  sexuel.  L'animal  avait  l'atti- 
tude du  serpent;  il  était  long  de  10  à  12  millimètres,  et  per- 
ceptible à  rœU  nu,  par  conséquent  (femelle)  ; 

2^  La  trichomonade  n'a  été  trouvée  qu'une  seule  fois;  a 
forme  est  discoïde ,  son  diamètre  est  à  peu  près  celui  don 
globule  sanguin  ;  eUe  est  donc  relativement  très  volumioeoâef 
et  tous  les  microbes  cèdent  devant  elle  quand  elle  app&rait 
en  ondulant  majestueusement  (qu'on  nous  passe  l'expres- 
sion) dans  le  champ  de  la  préparation  ;  de  temps  à  autre 
elle  se  place  de  champ,  et  ses  mouvements  rappellent  asaes 
bien  ceux  de  la  raie  ; 

3^  La  circomonade  est  plus  commune  ;  elle  est  ovoïde,  a 
ses  extrémités  assez  effilées;  son  volume  atteint  enviroale 
quart  d'un  globule  sanguin  et  elle  est  animée  de  mouve- 
ments très  vifs,  si  bien  qu'il  est  difficile  de  l'observer;  non 
seulement  elle  progresse  avec  une  grande  vivacité,  mais 
elle  s'élève  et  s'abaisse  capricieusement  dans  le  sein  da 
liquide,  de  sorte  qu'elle  ne  fait  que  passer  dans  le  plan  focil 
de  l'objectif  pour  disparaître  aussitôt.  Quand  (»  la  leo- 
contre,  il  y  en  a  toujours  un  certain  nombre  dans  la  prépa- 
ration. Je  l'ai  trouvée  3  fois  dans  46  examens. 

Ces  deux  parasites  étant  très  mobiles,  on  les  découvre  fa- 
cilement sans  les  chercher;  mais  on  sait  ans^  qu'ils  meoreot 
rapidement  ;  il  ne  faudrait  donc  pas  s'étonner  de  leur  ah- 
sence  si  l'on  examinait  des  seUes  anciennes  ; 

40  La  paramécie  a  été  trouvée  une  seule  fois  sous  forne 
de  corps  allongés  a  renflement  ovoïde  asymétrique,  priié 
de  tout  mouvement.  U  est  probable  qu'elle  meurt  plus  nft 
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dément  encore  que  les  parasites  du  même  ordre,  et  que  les 
selles  qui  avaient  servi  à  la  préparation  avaient  eu  le  temps 
de  se  refroidir. 

3«  catégorie.  —  Bactéries.  — Les  formes  de  bactéries  que 
nous  avons  observées  sont  très  variées,  indépendamment 
des  différences  que  l'on  peut  considérer  comme  dépendant 
du  degré  d'évolution  de  ces  microbes.  Nous  en  avons  ren- 
contré d'assez  caractéristiques  pour  admettre  sept  espèces 
de  bactéries,  que  nous  allons  décrire  rapidement  : 

1*  La  plus  commune  est  celle  que  l'on  trouve  dans  le  pus 
et  dans  1&  plupart  des  corps  organiques  en  ruine  ;  elle  se 
trouve  représentée  figure  I.  Je  l'ai  notée  dans  24  cas  sur  46  ; 
mais  elle  a  dû  m'échapper  quelquefois,  parce  qu'une  forme 
nouvelle  attirait  mon  attention.  Sa  longueur  est  de  1/4  à 
1/2  diamètre  de  globule  sanguin.  Comme  tous  les  microbes, 
elle  est  très  réfringente  et  se  détache  en  noir  ou  en  blanc 
sur  le  champ  de  la  prépeiration,  suivant  qu'elle  est  plus  ou 
moins  éloignée  du  plan  focal  de  l'objectif.  Pour  la  conmio- 
dité  du  dessin,  la  figure  les  fait  toutes  ressortir  en  vigueur. 
Elle  est  animée  de  mouvements  d'oscillation  constants,  mais 
plus  ou  moins  étendus  ;  par  moments,  elle  se  transporte  d'un 
point  à  un  autre,  sans  pouvoir  cependant  traverser  les  glo- 
bules sanguins  ni  même  les  parois  des  cellules  épithuliales 
en  déliquium  qu'elle  rencontre  sur  sa  route.  Elle  ne  possède 
pas  de  mouvements  de  flexion  sur  son  axe,  reste  raide 
comme  un  bâton  pendant  ses  évolutions,  et  paraît  cylin- 
drique et  formée  par  la  juxtaposition  d'un  nombre  de  vi- 
brions qu'il  est  difficile  de  préciser.  Son  épaisseur  est  de 
0,001  à  1/2.  —  Elle  progresse  indiff'éremment  par  l'une  ou 
l'autre  de  ses  extrémités.  Enfin,  sa  vitalité  est  assez  grande  ; 
la  température  des  appartements  étant  en  moyenne  de 
-f  20°  à  l'époque  de  l'épidémie,  elles  présentaient  encore, 
24  heures  après  leur  sortie  de  l'intestin,  de  faibles  mouve- 
ments d'oscillation  ; 

2*  L'espèce  qui  vient  ensuite  par  ordre  de  fréquence 
présente  des  dimensions  doubles  et  se  caractérise  par  la  fiii- 
blesse  de  ses  mouvements  ;  elle  ressemble  aux  bactéries  des 
urines  normales  ;  les  éléments  spbéroïdauz  qui  la  constiiuent 
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sont  très  distincts,  et  on  pourrait  lui  donner  le  nom  de  bac- 
térie en  chapelet;  on  n'en  rencontre  qu'un  petit  nombre 
dans  une  préparation,  et  presque  toujours  les  bactéries  com- 
munes existent  à  côté  d'elle.  Nous  avons  relevé  9  fois  sa 
présence  ; 

3*  Toutes  les  formes  de  bactéries  qu'il  nous  reste  à  dé- 
crire n'ont  été  rencontrées  qu'une  fois  ;  mais  elles  consti- 
tuaient alors  le  type  dominant  de  la  préparation.  Voici  leurs 
caractères  : 

A.  Grande  bactérie,  trois  à  quatre  fois  plus  volumioeose 
que  les  bactéries  communes  ;  elle  se  meut  aussi  par  oscilla- 
tions irrégulières,  mais  ses  mouvements  de  translation  sont 
beaucoup  plus  rapides  ;  elle  atteint  jusqu'à  2  diamètres  de 
longueur  Qig.  IV,  a), 

B.  Dans  la  même  préparation,  on  remarquait  des  bacté- 
ries de  même  volume,  mais  efQlées  à  leiirs  deux  extrémités; 
progressant  avec  une  telle  rapidité,  qu'il  était  difficile  de  te 
observer,  à  moins  de  saisir  l'instant  où  un  obstacle  les  forçait 
à  s'arrêter  ;  elles  avançaient  au  moyen  d'oscillations  hori- 
zontales, comme  les  poissons,  oscillations  qui  augmentaieot 
quand  elles  voulaient  redoubler  de  vitesse.  Leur  système  de 
locomotion  rappelait  si  bien  celui  des  poissons,  que  Tidée 
nous  vint  aussitôt  de  leur  donner  le  nom  de  truitules  ;  mais 
en  les  examinant  avec  attention  nous  vîmes  qu'elles  pith 
gressaient  indifféremment  par  l'une  ou  l'autre  de  leurs  extré- 
mités. Leur  longueur  atteint  quelquefois  un  diconètre  i/2de 
globule  sanguin,  et  leur  épaisseur  1/6;  ayant  fixé  le  couvre- 
objet  avec  le  baume  de  Judée,  nous  trouvâmes  le  lendemain 
toutes  ces  bactéries  immobiles  ;  mais  en  reprenant  les  selles 
fraîches  du  même  malade,  nous  les  y  retrouvâmes,  et  noos 
fûmes  assez  heureux  pour  les  faire  voir  à  M.  le  médecin 
principal  Rizet,  qui  voulait  bien  nous  encourager  dans  dos 
recherches. 

A  côté  de  ces  grandes  truitules  on  en  remarquait  d'autres 
de  dimensions  moindres,  mais  progressant  d'une  manière 
identique,  et  qui  n'étaient  certainement  que  des  individus 
de  même  nature,  mais  à  ime  période  moins  avancée  de  leur 
évolution  ;  on  rencontrait  d'ailleurs  tous  les  degrés  intermé- 
diaires entre  les  deux  extrêmes. 
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La  caractéristique  générale  des  formes  de  microbes  ren- 
€ontrées  dans  cette  préparation  était  la  rapidité  des  mouve- 
ments. Il  nous  a  semblé  reconnaître  sur  les  truitules  Tappa- 
rencte  segmentée  que  présentent  les  bactéries;  mais  les 
étranglements  n'étaient  pas  nettenient  accentués  et  la  grande 
ligne  de  contour  n'était  pas  festonnée  ;  la  puissance  limitée 
de  notre  instrument  ne  nous  a  pas  permis  de  trancher  cette 
question  de  structure,  mais  l'aspect  général  des  microbes 
observés  nous  les  fait  considérer  comme  une  espèce  tout  à 
fait  spéciale  du  genre  bactérie. 

Le  malade  sur  lequel  furent  recueillies  les  selles  d'expé- 
rience portait  le  n^  84  du  cahier  d'observations.  Sa  dysen- 
terie, très  légère,  ne  nécessita  que  12  jours  de  traitement. 

C.  Dans  une  autre  préparation,  nous  avons  rencontré 
l'anguillule  stercorale,  dont  on  a  voulu  faire  le  parasite  de 
la  dysenterie  ;  le  seul  malade  chez  lequel  on  l'ait  rencontrée 
portait  le  n^  d'observation  43.  Sa  dysenterie,  de  gravité 
moyenne,  ne  le  retint,  comme  le  précédent,  que  12  jours  à 
l'hôpital,  mais  on  lui  accorda  ensuite  un  mois  de  permission. 
On  remarquait  dans  ses  déjections  deux  espèces  différentes 
de  bactéries.  Les  unes,  longues  de  1  à  1  1/2  diamètre,  réa- 
gissent sur  la  lumière  comme  les  bactéries  ordinaires,  et  pa- 
raissent, comme  elles,  formées  d'une  série  d'éléments  sphé- 
roïdaux  juxtaposés,  lîien  que  la  ligne  générale  de  contour 
ne  soit  pas  festonnée  ;  mais  ce  qui  les  caractérise,  c'est  leur 
grande  flexibilité;  leurs  mouvements  de  progression  res- 
semblent exactement  à  ceux  de  l'anguille,  à  cette  différence 
près  qu'ils  se  font  indifféremment  dans  le  sens  de  l'une  ou 
<le  Vautre  des  extrémités  du  microbe. 

Les  mêmes  selles,  examinées  16  heures  après,  renfer- 
maient toujours  des  anguillules  parfaitement  reconnaissables, 
inais  immobiles;  en  chauffant  légèrement  la  préparation,  on 
ne  parvenait  pas  à  les  ranimer  ;  mais  en  reprenant  des  selles 
fraîches,  on  y  trouvait  toujours  l'anguillule  vivante,  qu'il 
nous  fut  aussi  possible  de  montrer  à  M.  le  médecin  principal 
Rizet  (fig.  3). 

D.  Dans  ces  mêmes  selles,  on  rencontrait  de  grosses  bac- 
téries formées  de  trois  ou  quatre  vibrions  juxtaposés;  elles 
se  distinguaient  par  leur  agilité,  et  différaient  des  bactéries 
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ordinaires  par  leurs  rapides  déplacements  et  leur  grande 
épaisseur;  elles  nous  ont  également  paru  complètement  dif- 
férentes des  anguillules  ;  la  préparation  n'ofûrait,  du  reste, 
jms  de  formes  intermédiaires  entre  ces  deux  espèces. 

Ë.  La  dernière  fonne  que  nous  ayons  à  signaler  œ  po- 
nent  pas  directement  des  selles  dysentériques,  maisd'nn 
essai*  de  culture  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  à  Tocca- 
sion  de  la  contagiosité  de  la  maladie  ;  le  liquide  de  cxhît 
était  du  bouillon  de  bœuf  filtré,  La.  semence  provenait  d  oa 
flacon  où  les  selles  qui  contenairat  les  truilules  avaient  âé 
renfermées  le  22  août. 

Réexaminées  le  24  août,  les  selles  du  même  flacon  d- 
fraient  des  vibrions  nombreux  et  actifs,  des  bactéries  ordi- 
naires, faiblement  mobiles,  et  des  truitules  tout  à  fait  imnio- 
lulefl;  enfin ,  quelques  globules  sanguins  étaient  mm 
intacts,  et  les  granulations  offraient  des  mouvemenls  brow- 
niens perceptibles. 

On  ajoute  environ  dix  volumes  d'eau  ordinaire  dans  le 
flacon,  que  Ton  recouvre  d'un  simfde  cornet  de  papier. 

Le  26  août,  le  liquide  s'éclaircit  et  ne  présente  plnsi 
l'examen  que  de  rares  vibrions  et  des  bactéries  à  élémenls 
très  distincts,  de  l'espèce  que  nous  avons  décrite  la  second* 
en  suivant  l'ordre  de  firéquence. 

Le  20  septembre^  le  fiquide  du  flacon  s'est  édairci  cois- 
plètement;  on  l'agite,  on  en  prend  au  moyen  d'une  baguette 
de  verre  une  goutte,  que  l'on  dépose  dans  le  liquide  de 
culture. 

Le  22,  ce  liquide  se  trouble  ;  le  23,  il  est  presque  laiteux 
et  présente  à  Texamen  deux  formes  de  bactéries  :  Tune  dé- 
crite sous  la  lettre  D,  l'autre  que  nous  n'avons  pas  encore 
rencontrée  :  c'est  une  bactérie  comte,  formée  de  deui  en 
trois  éléments  seulement,  mais  douée  d'une  grande  souplesse 
et  progressant  soit  en  ondulant ,  soit  par  un  mony&o&i 
hélicoïde,  avec  une  rapidité  qui  rend  son  examen  diffideî 
ces  bactéries  rappelaient  une  forme  intermédiaire  aux  te" 
téries  et  aux  vibrions  qui  existent  dans  les  selles  originales. 
Ce  sont  deux  gros  vibrions  associés  qui  se  meuvent  afcc 
une  grande  rapidité  en  tournoyant  autour  d'un  axecofflnmn; 
nous  décrivons  cette  forme  avec  les  vibrions,  mais  rien  dîï^ 
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torise  à  admettre  qu'il  y  ait  une  parenté  directe  entre  ce» 
couples  tournoyants  et  les  bactéries  dont  il  est  question.  — 
€es  dernières,  étant  nées  à  de  basses  températures,  offrent 
une  grande  vitalité,  —  on  les  retrouvait  très  actives  après, 
plusieurs  jours.  —  En  expérimentant  dans  des  conditions 
toutes  différentes  avec  le  même  liquide  de  culture,  nous  les 
avons  d'ailleurs  reproduites  ;  il  est  donc  évident  que  la  se- 
mence employée  n'est  pour  rien  dans  l'apparition  de  cette 
forme  de  bactéries. 

4*  catégorie.  —  Vibrions.  —  Les  vibrions  ont  offert  une 
série  de  variétés  beaucoup  moins  riche  ;  mais  l'étude  de  ces 
êtres  minuscules  est  encore  si  peu  avancée  et  leur  petitesse 
rend  leur  examen  si  difficile,  qu'il  est  impossible  de  leur  im- 
poser une  classification  rationnelle. 

Les  dimensions  de  ces  petits  corps  sphéroîdaux,  doués  de 
mouvements  d'oscillation  permanents,  atteignent  rarement 
2  millièmes  de  millimètre,  et  l'on  en  distingue  encore  dont 
le  diamètre  est  à  peine  d'un  1/2  millième.  Ils  n'ont  jamais 
manqué,  mais  leur  abondance  varie  beaucoup  d'une  prépa- 
ration à  l'autre;  elle  correspond  assez  exactement  à  celle 
des  bactéries,  et  n'offre,  comme  cette  dernière,  aucune  rela- 
tion avec  la  gravité  des  cas;  seulement,  comme  nous  l'avons 
fait  observer  pour  les  bactéries,  les  vibrions  sont  plus  abonr* 
dants  dans  les  selles  fétides  des  dernières  périodes  de  la 
maladie  que  dans  celles  de  la  période  aiguë  ;  cette  corréfair 
tioQ  n'est  cependant  pas  absolue,  et  nous  avons  trouvé  htâ 
fois  de  nombreux  vibrions  dans  des  selles  sans  odeur  ;  leur 
présence,  dans  ces  cas,  paraît  tout  i  fait  indépendante  de  la 
gravité  de  la  maladie,  et  soumise  à  des  lois  encore  inconnues. 

Dans  les  cinq  sixièmes  de  nos  observations,  les  vibrions 
étedent  doués  de  mouvements  d^osdllation  très  vifs  ;  six  fois 
nous  les  avons,  au  contraire,  trouvés  peu  mobiles,  et,  en 
même  temps,  peu  nombreux,  ce  qui  a'implique  ni  plus  ni 
moins  de  gravité  pour  la  maladie* 

Enfin,  nous  avons  rencontré  une  ou  deux  fois  des  vibrions 
réunis  au  nombre  de  sept  on  huit  en  amas,  cpai  se  mouvaient 
ea  bloc  par  un  mécanisme  inexplicable;  et,  dans  une  antre 
pr^aration  (celle  qui  renfermait  les  tmitules),  des  coioples 
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formés  de  deux  gros  vibrions  tournoyant  avec  rapidité  l'un 
autour  de  Tautre,  et  doués  d'un  mouvement  de  translatioa 
simultané  également  très  rapide. 

Il  reste  encore  une  forme  de  microbe  dont  j'ai  ajourné 
jusqu'ici  la  description  en  raison  de  sa  nature  douteuse  ;  ce 
sont  des  filaments  très  grêles,  ordinairement  rectilignes, 
mais  quelquefois  coudés.  Ces  filaments  appartiennent  ordi- 
nairement au  genre  lepthotrix,  et  sont  alors  complètement 
immobiles.  —  Mais  nous  croyons  les  avoir  vus  quelquefœs 
doués  de  faibles  mouvements,  toujours  dans  des  cas  où  les 
bactéries  étaient  rares,  et  nous  en  concluons  qu'il  exkte 
peut-être  une  forme  de  bactérie  très  grêle  ayant  Tapparence 
d'un  cylindre  lisse  homogène. 

Sans  insister  plus  longtemps  sur  ce  détail,  qui  n'a  qu'un 
intérêt  secondaire,  arrivons  au  fait  capital. 

Y  a-t-il  un  parasite  spécial  de  la  dysenterie? 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  avons  établi  un  ta- 
bleau contenant  toutes  nos  observations,  et  qui  montre  clai- 
rement : 

1®  Qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  gravité  de  la  dysai- 
terie  et  la  quantité  de  microbes  que  l'on  rencontre  dans  les 
selles  ; 

2*  Que  les  microbes  que  l'on  rencontre,  à  titre  exception- 
nel, dans  les  selles  dysentériques,  n'influent  aucunement 
sur  l'évolution  clinique  de  la  maladie,  ce  qui  re\dent  à  dire 
que  les  formes  que  l'on  a  considérées  comme  spéciales  à  la 
dysenterie  ne  se  rencontrent  dans  cette  affection  que  par 
suite  des  modifications  qu'elle  fait  subir  à  l'intestin  ;  qu'elles 
sont,  par  conséquent,  secondaires  ;  que  les  microbes  vul- 
gaires que  l'on  y  trouve  à  peu  près  constamment  sont  dus  à 
des  causes  analogues,  et  que,  en  un  mot,  l'agent  infectieux 
de  la  dysenterie,  dont  la  clinique  rend  l'existence  tràs  pro- 
bable, n'a  pas  encore  été  positivement  démontré. 

Je  ne  puis  m'empêcher  d'exprimer  une  vue  toute  person- 
nelle au  sujet  de  l'origine  des  microbes  les  plus  élémen- 
taires :  en  comparant  les  granulations  des  cellules  en  ruines 
aux  vibrions  qui  se  meuvent  dans  leur  voisinage,  on  leur 
trouve  une  ressemblance  si  frappante  au  point  de  vue  de  la 
réaction  à  la  lumière  et  de  la  nature  des  mouvements,  qu'on 


DE  DTS£NT£RIB  SAISONNIÈRE.  505 

est  porté  à  les  considérer  comme  de  même  origine.  Il  n'y  a 
rien  d'inadmissible  dans  l'hypothèse  suivante  :  Quand  la  vie 
s'échappe  d'une  cellule,  elle  se  concentre  sur  les  granula- 
tions de  son  noyau  et  s'y  manifeste  par  les  mouvements 
browniens;  sous  cette  nouvelle  forme,  elle  peut  se  propager 
dans  un  milieu  favorable  et  continuer  à  se  transmettre  par 
générations  successives,  sans  subir  de  modifications  essen- 
tielles dans  sa  manifestation  fondamentale  :  la  transformation 
des  forces  de  tension  en  forces  vives.  Les  granulations  des 
cellules  détruites  héritent  de  la  vie  de  la  cellule.  —  D'où  il 
résulterait  que  toute  cellule  vivante  est  une  pépinière  de  mi- 
crobes ;  ceux-ci  une  fois  formés  peuvent  deveniis  eux-mêmes 
l'origine  de  générations  successives  indéfinies,  ou  conserver 
à  l'état  latent  l'aptitude  à  la  reproduction,  quand  le  milieu 
né  favorise  pas  sa  manifestation  ;  à  moins  qu'une  force  phy- 
sique ne  vienne  les  détruire  et  transformer  brusquement  le 
système  de  forces  dont  ils  étaient  le  centre.  Je  croyais  cette 
idée  nouvelle,  et  j'hésitais  à  l'adopter,  quand  je  la  rencontrai 
par  hasard  dans  un  travail  d'Arndt  sur  les  globules  rouges 
des  mammifères  {Virchow'Sj  Arch.,  LXXVIII,  s.  1). — 
L'examen  prolongé  d'une  matière  organique  animale  quel- 
conque y  mène  assez  naturefiement  ;  elle  n'est,  d'ailleurs, 
aucunement  en  contradiction  avec  les  célèbres  expériences 
de  M.  Pasteur,  et  contribue,  au  contraire,  à  la  démonstra- 
tion de  cette  loi  générale,  que  rien  ne  périt,  que  tout  se 
transforme,  et  que  la  vie  a  toujours  pour  origine  un  corps 
vivant.  Cette  hypothèse  a  même  l'avantage  d'expliquer  d'où 
viennent  les  vibrions  des  ostéomyélites  spontanées  ;  et  si  on 
lui  reproche  enfin  de  diminuer  l'importance  des  microbes  en 
les  réduisant  au  rôle  d'agents  secondaires,  nous  répondrons 
que  ce  rôle  doit,  en  effet,  leur  convenir,  puisqu'on  les  ren- 
contre dans  certaines  suppurations  parfaitement  inoffensives  ; 
leur  absence  dans  la  plupart  des  abcès  froids  s'accorde  d'ail- 
leurs avec  l'intégrité  des  différentes  formes  cellulaires  que 
renferment  ces  abcès  ;  —  que  l'inflammation  survienne  et 
que  des  microbes  s'y  développent,  il  est  inutile  de  chercher 
leur  origine  ailleurs  que  dans  l'organisme  lui-même.  L'étude 
de  cette  vaste  question  nous  entraînerait  bien  au  delà  des 
limites  de  notre  cadre  ;  nous  voulions  seulement  indiquer 
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que  les  obserrations  faites  sur  les  dyBentériques  n'étaieul 
pas  incompatibles  avec  celles  que  Ton  peut  faire  toos  les 
jours  dans  les  services  de  chirui^ie,  et  que  Topinionque 
nous  avons  émise  sur  Torigine  des  germes  ne  préjuge  eo 
rien  de  Tinfluence  des  milieux  sur  leur  développement  ulté- 
rieur. Gela  dit,  revenons  au  tableau  qui  sert  de  base  ànoe 
affirmations  :  diaque  colonne  verticale  renferme  les  données 
suivantes  :  i*  Quantité  de  bactéries  et  de  vibrions  contenus 
dans  les  selles  ;  ces  quantités  sont  traduites  dans  les  deux 
premières  cases  par  des  traits  de  1  à  4,  suivant  la  {dos  os 
moins  grande  abondance  des  microbes;  2^  les  deux  cases 
inférieiu*es  donnent,  d'après  les  mêmes  principes,  une  éva- 
luation sommaire  de  h.  nature  des  selles  et  de  la  gravité  de 
la  maladie. 

Je  croyais  i  la  fin  de  l'épidémie  que  la  quantité  des  mi- 
crobes était  inversement  proportionnelle  à  la  gravité  des 
cas,  ce  qui  s'accordait  assez  bien  arec  ce  fait  que  moins  les 
selles  sont  fréquentes,  plus  elles  atteignent  un  degré  avancé 
de  fermentation  avant  d'être  évacuées  de  Tintestin  ;  mafe  Je 
tableau  dont  il  est  question  m'a  fait  reconnaître  que  ce  rap- 
port était  faux,  et  qu'il  n'existait  en  réalité  aucinae  reialioD 
constante  entre  ses  deux  termes. 

CHAPITRE   V. 

CONCLUSIONS. 

!•  La  dysenterie  saisonnière  naît  dans  nos  climats  soos 
l'influence  des  grandes  chaleurs  estivales  ;  elle  peut  écbter 
simultanément  sur  plusieurs  points; 

2*  Elle  sévit  de  préférence  sur  la  population  militaire  et 
dans  les  casernes  les  plus  privées  d'air  et  de  soleil  ; 

3®  Une  fois  Tépidémie  déclarée,  elle  se  propage  siirtoal 
par  contagion  ;  les  selles  sont  le  véhicule  contagieux  le  plus  , 
actif; 

i^  Le  chlorure  de  chaux  est  le  moyen  de  destruction  le 
plus  efficace  da  miasme  dysentérique; 

8*  L'inflammation  dysentérique  de  fintestîn  estcompa- 
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rable  par  ses  effets  à  un  traumatisme  léger  souvent  répété. 
—  La  dysenterie  n'est  donc  pas  une  affection  essentielle- 
ment infectieuse; 

6^  Le  calomel  en  paquets  de  0,1,  d'heure  en  heure,  con- 
stitue le  traitement  le  plus  avantageux  de  la  dysenterie.  La 
dose  est  de  1  à  2  grammes  par  jour  au  début;  on  la  diminue 
rapidement,  pour  suspendre  tout  à  fait  le  traitement  au  bout 
de  4  jours; 

T  La  nature  du  miasme  dysentérique  est  inconnue  :  il 
est  peu  stable  et  se  détruit  facilement  par  les  désinfectants 
ou  le  froid  ;  mais  il  ne  réside  pas  dans  les  microbes  que  Ton 
a  rencontrés  jusqu'ici  dans  les  selles  dysentériques» 


EXPLICATTON  DE  LA  PLANCHE  COLORIÉE. 


P^S'  L  —  Aspeet  ordinaire  des  selles  dysentériques.  —  a.  Globules  sanguins.  — 
h.  Matières  biliaires.  — •  e.  Cellules  de  mtRi»  et  eellules  épitbélia}es.  — 

—  d,  Cîvutlelettes  de  graisse.  —  «.  Globole  parokant.  —  f.  Globule  blanc. 

—  g  Tricbomonade.  —  h.  Circomonade.  —  ».  Paraméeie  (parasites  de  la 
2*  classe.  —  /.  Bactéries  communes.  —  k.  Vibrions  et  granulations  libres 
(9"  et  4*  dssse^. 

Piff.  n.  — •  a.  Bactéries  en  chapelet.  —  h.  Vibrions  associés.  —  e  Granulations  de 
cellules  sur  le  point  de  deTvnir  fibres.  —  d.  Amas  de  Tibriont  se  mouTent 
d'une  seule  pièce.  —  0.  Fragments  de  leptothrâ  et  bactéries  minces. 

Pi0,  m.  —  «.  Anguilloles  de  la  dysenterie.  »  b,  Gnasea  bactéries  eoirUa. 

Fig.  lY.  —  a.  Bactéries  souples  désigaéei  dans  le  lesle  bous  k  nom  de  traitales. 
—  b.  Grandes  bactéries  vires. 

Pi^.  y.  ^  Bactéries  sonples  obtenues  par  la  eoUore  de  germas  dyseatériqoas  dans 
do  bouillon  de  bœuf. 

Pig.  VL  —  Figures  comparatires  des  différentes  espèets  de  bactéries  obtsiiiwi. 
4 .  Bactéries  communes. 

2.  Bactéries  en  chapelet  et  grosses  bactéries  courtes. 

3.  Angnillales. 

4.  Traitales  et  gnadea  bactéries. 
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REUTiOR  DE  QUATRE  CIS  DE  lÉRIRGITE  OBSERVÉS 
AU  90*  RÉGIIEHT  DIRFANTERIE: 

Par  M.  Billet,  m^ecÎD-major  de  2*  classe. 

Il  n'est  guère  de  médecins  qui  n'aient  eu  l'occasion  de  con- 
stater que  certaines  affections  qu'on  n'observe  pas  habituel- 
lement se  présentent  quelquefois  par  séries.  Pour  ma  part, 
je  me  souviens  d'avoir  autrefois  reçuà  Thôpital,  en  10  jours, 
deux  malades  atteints  de  cachexie  bronzée  d'Addison  ;  une 
autre  fois,  en  15  jours,  trois  malades  avec  des  abcès  du  foie. 
Tout  le  monde  connaît  ce  qu'on  appelle  les  épidémies  de  sui- 
cide. 

C'est  une  série  analogue  que  je  veux  rappeler.  Du  20  fé- 
vrier au  15  mars,  quatre  militaires  du  90*  ont  été  pris  de 
méningite.  Tous  quatre  étaient  logés  dans  le  même  bâtiment 
de  la  caserne,  qui  est  presque  neuve,  et  parfaitement  aérée. 
Et  cependant  on  ne  peut  penser  à  une  épidémie,  car  les 
quatre  cas  ont  présenté  des  caractères  différents,  au  double 
point  de  vue  symptomatique  et  anatomo-pathologique. 

Mon  intention  n'est  pas  de  faire  ici  une  étude  complète  de 
la  méningite  simple  et  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Je  me 
propose  de  tracer  à  grands  traits  l'observation  clinique  de 
quatre  malades  atteints  de  méningite,  parce  qu'ils  m'ont 
paru  intéressants,  tout  en  attirant  l'attention  sur  ce  fait 
remarquable,  que  depuis  près  de  six  ans  que  j'appartiens 
au  régiment,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  cas,  et  qu'en  trois 
semaines  il  s'en  est  présenté  quatre. 
_  Cette  apparition  presque  foudroyante  de  la  méningite 
n'a  pas  laissé  que  d'impressionner  l'autorité  militaire,  et,  sur 
la  demande  du  médecin-major  de  1"  classe  M.  Alibran,  le 
bâtiment  suspect  a  été  désinfecté  au  moyen  de  l'acide  sulfu- 
reux. 

Voici  d'abord  en  quelques  mots  l'exposition  des  faits  : 

Le  20  février,  un  sergent,  R.-,  qui  s'était  trouvé  légère- 
ment indisposé  la  veille,  se  plaint  de  violents  maux  de  tête 
vers  minuit,  vomit  abondamment  à  une  heure  du  matin,  et 
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à  trois  heures  du  matin  il  était  mort.  L'autopsie,  que  je  dé- 
crirai plus  en  détail,  montre  sur  les  côtés  des  sinus  de  la 
dure-mère  deux  plaques  d'un  piqueté  rouge,  l'une  comme 
une  pièce  de  cinq  francs,  l'autre  comme  une  pièce  de  deux 
francs,  correspondant  toutes  deux  à  des  taches  analogues 
du  périoste. 

Certes,  à  ce  moment  je  n'eusse  pas  osé  diagnostiquer,  en 
présence  d'une  mort  aussi  soudaine,  une  méningite,  et  je 
crus  à  une  congestion  cérébrale  et  méningée,  n'ayant  laissé 
d'autres  traces  que  les  plaques  de  piqueté  rouge. 

Mais  voici  que  le  lendemain  matin  se  présente  à  la  visite 
un  jeune  soldat,  C...,  se  plaignant  seulement  de  douleurs 
de  tête  très  vives.  Encore  sous  l'impression  de  l'événement 
de  la  veille,  j'envoie  d'urgence  le  malade  à  l'hôpital,  où  je 
fais  le  service  de  médecin  traitant.  Je  l'y  accompagne,  et  à 
peine  étions-nous  arrivés,  que  le  malade  est  pris  de  convul- 
sions violentes  et  de  vomissements.  Était-ce  un  accès  perni- 
cieux? Ce  n'est,  en  tout  cas,  que  dans  l'après-midi  que  je 
pus  diagnostiquer  d'une  manière  à  peu  près  certaine  une 
méningite  cérébro-spinale,  qui  a  continué  à  évoluer. 

Le  lendemain,  un  autre  jeune  spldat,  absolument  bien 
portant  la  veille,  se  sent  pris  de  douleurs  de  tête  vers  quatre 
heures  du  matin.  Il  se  présente  à  la  visite  à  huit  heures,  et, 
pendant  la  visite,  il  tombe  en  proie  aux  convulsions  les  plus 
violentes. 

Je  le  fais  immédiatement  transporter  à  l'hôpital.  Les  con- 
vulsions ne  cessent  pas,  les  vomissements  sont  abondants,  et 
le  malade  meurt  à  onze  heures  du  matin. 

L'autopsie,  faite  le  lendemain  matin,  fait  découvrir  sur 
toute  la  convexité  du  cerveau,  du  cervelet,  et  se  continuant 
sur  l'origine  de  la  moelle  épinière,  un  exsudât  jaunâtre,  très 
accentué  surtout  le  long  des  vaisseaux  et  des  circonvolu- 
tions. La  méningite  cérébro-spinale  n'était  donc  pas  dou- 
teuse. 

Mais,  de  plus,  sur  les  côtés  des  sinus  de  la  dure-mère, 
se  trouvent  deux  plaques  de  piqueté  rouge,  grandes  comme 
des  pièces  de  deux  francs,  correspondant  à  des  plaques  ana- 
logues du  périoste.  Cette  lésion  était  donc  absolument  la 
même  que  celle  trouvée  chez  le  sergent  R... ,  et  pouvait  dès 
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lors  permettre  de  poser  le  diagnostic.  Oa  en  pourrait  pres- 
que conclure  que,  dans  ces  C8S  foudroyants,  la  méningik  a 
débuté  par  un  afflux  de  sang  considérable,  et  que,  suiTaai 
le  point  où  cet  afflux  de  sang  se  produit,  les  symptômes 
peuvent  être  différents  dans  les  différents  cas*  Ce  sérail  an 
point  à  éclaircir  par  d'autres  observations. 

Enfin,  le  iS  mars,  pendant  que  la  maladie  évoluait  chez 
notre  deuxième  malade,  C..«,  le  médecin-major  de  isolasse, 
qui  avait  repris  son  service,  est  appelé  auprès  d'un  jeune 
soldat,  M...,  qui,  après  avoir  eu  l'imprudence  de  rester 
étendu  plus  d'une  heure  au  soleil  si  dangereux  du  mois  de 
mars,  venait  d'être  pris  de  convulsions  et  de  douleurs  vio- 
lentes à  la  tête. 

Ces  deux  derniers  malades  ont  vécu  :  le  premier,  C..., 
51  jours;  l'autre,  M...,  38  jours. 

L'autopsie  de  C..«  a  révélé  une  méningite  des  ventricules, 
avec  épanchement  de  pus,  et  une  méningite  spinale;  celle  de 
M...,  une  méningite  purulente  des  ventricules,  sans  lésion 
des  méninges  spinales. 

Après  cet  aperçu  général,  et  qui  peut  donner  une  idée  de 
l'impression  produite,  non  seulement  sur  les  médecins,  mais 
sur  l'autorité  militaire  et  sur  les  soldats,  par  rapparitioD  si 
foudroyante  de  cette  grave  maladie,  qu'on  commençait  déjà 
à  traiter  d'épidémie,  il  me  reste  à  donner,  avec  un  peu  pins 
de  détails,  l'observation  des  quatre  malades. 

Obsibtation  r*.  -^  R...>  sergent,  24  ans,  avait  été  un  pea  iiidis{)Osé 
pendant  la  journée  du  19  février  ;  il  avait  cependant  pris  ses  repas 
comme  d'habitude,  et  quand  il  se  coucha,  vers  9  heures,  il  se  plaignait 
de  douleurs  de  tôte.  A  minuit,  il  se  lève,  va  éveiller  un  de  ses  cama- 
rades dans  une  chambre  voisine,  en  le  priant  d*aller  chercher  i  Tinfir- 
merie  quelque  chose  pour  le  soulager.  Le  camarade  lui  répond  qtf 
l'infirmerie  est  fermée,  mais  lui  propose  d'envoyer  chercher  le  méde- 
cin-major. R...  refuse  en  disant  que  ça  n'en  vaut  pas  la  peine,  et  qull 
sera  certainement  guéri  le  lendemain  matin.  Il  cause  quelques  instants 
et  va  se  recoucher. 

Deux  heures  après»  un  adjudant,  couché  dans  une  chambre  ao-des- 
gns ,  entend  beaucoup  de  bruit,  et  quelque  chose  de  semblable  à  des 
làles.  Croyant  à  quelque  accident  arrivé  à  un  homme  ivre,  il  sort  de  sa 
cbambre  et ,  guidé  par  le  bruit ,  pénètre  dans  la  chambre  du  sergent 
R...,  qu'il  trouve  râlant,  sans  connaissance. 

On  vient  me  chercher  à  2  heures  et  demie,  et  braque  j'arri^i  j^ 
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trouve  cet  homme  sans  connaissance ,  dans  le  décabitus  dorsal,  râlant, 
l'œil  vitreux,  le  faciès  tranquille.  Je  fis  quelques  frictions  violentes  sur 
la  poitrine  pour  essayer  de  ranimer  la  circulation.  Je  fis  brûler  du  pa- 
pier sur  la  peau,  mais  à  3  heures  le  sergent  était  mort. 

▲  côté  de  lui  se  trouvait  une  cuvette,  remplie  d*un  liquide  verdâtre 
qu'il  avait  vomi;  sur  le  plancher  étaient  aussi  des  traces  de  vomisse- 
ments. 

La  levée  du  cadavre  se  fit  régulièrement,  et  le  lendemain  matin,  21, 
je  pratiquai  l'autopsie  avec  l'aide  du  docteur  Bony,  du  9*  escadron  du 
train  des  équipages. 

Le  cerveau  présentait  les  particularités  suivantes  :  sur  les  côtés  du 
sinus  de  la  dure-mère,  au  sommet  du  crâne,  se  trouvaient  deux  plaques 
d*un  piqueté  rouge,  grandes  l'une  comme  une  pièce  de  5  francs,  l'autre 
comme  une  pièce  de  2  francs ,  correspondant  toutes  les  deux  à  des 
taches  analogues  du  périoste. 

Rien  de  particulier  dans  la  substance  cérébrale,  non  plus  qu'à  la  base, 
ni  dans  les  ventricules. 

Les  poumons  étaient  gorgés  d'un  sang  noir  s'écoulant  abondamment 
à  la  coupe  ;  jetés  dans  Teau,  ils  surnageaient. 

Le  cœur  n'était  pas  hypertrophié  ;  les  orifices  étaient  sains  ;  dans  les 
artères  se  prolongeaient  des  caillots  de  coloris  d'agonie. 

Rien  dans  les  autres  organes ,  non  plus  qu'à  l'extérieur  du  cadavre. 

Le  liquide  de  Testomac  et  des  vomissements,  examiné  au  laboratoire 
d'une  pharmacie  de  Paris,  n'a  présenté  de  traces  d'aucun  poison. 

Nous  n'avons  pas,  à  ce  moment,  diagnostiqué  une  ménin- 
gite, mais  bien  une  congestion  cérébrale  et  méningée, 
n'ayant  laissé  d'autres  traces  que  le  piqueté  des  méninges. 
L'hypothèse  était  d'autant  plus  admissible  que  ce  sous-offi- 
cier passait  pour  se  livrer  à  de  fréquentes  libations  (il  n'avait 
néanmoins  fait  aucun  excès  la  veille).  II  avait  été,  en  outre, 
quelques  semaines  auparavant,  atteint  d'érysipèle  de  la  face 
et  du  cuir  chevelu,  qui  lui  avait  laissé  de  fréquents  maux 
de  tête.  Ce  n'est  donc,  comme  je  l'ai  dit,  que  quelques  jours 
après,  en  trouvant  une  lésion  semblable  chez  un  homme 
mort  manifestement  de  méningite,  que  j'ai  pu  me  convaincre 
que  R...  avait  succombé  à  une  méningite  réellement  fou- 
droyante. 

Observation  IL  —  G...,  20  ans,  jeune  soldat^  se  présente  à  ma  visite 
le  mardi  21  février. 

Il  s*est  senti  un  peu  indisposé,  mais  non  malade,  la  veille.  Pendant 
la  nuit,  il  a  en  quelques  douleurs  de  tête,  qui  n*ont  fait  que  s*accroitre 
jusqu'au  moment  de  la  visite;  mais  il  ne  se  trouve  pas  très  malade  et 
viffît  solliciter  seulement  une  journée  de  repos. 
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Je  me  préparais  à  la  lui  accorder  sans  autre  traitement,  quand, ea 
observant  mieux,  je  trouve  de  Taltération  des  traits,  un  peu  de  chaleur 
à  la  peau.-— Encore  sous  l'impression  de  Tévénement  de  la  veille,  j'en- 
voie le  malade  d*urgence  à  Thôpital ,  où  je  vais  le  voir  à  10  heures.  D 
causait  avec  ses  camarades,  ayant  jugé  inutile  de  se  coucher.  Je  presens 
son  régime,  et,  à  il  heures,  sans  prodromes,  il  tombe  privé  de  connais- 
sance, vomit  abondamment,  et  se  roule  par  terre,  eu  portantlesnaiiB 
à  la  nuque,  et  en  gémissant  et  criant  constamment  :  <  Oh  1  ma  télé!  i 

On  le  couche  :  les  mouvements  convulsifs  continuent;  le  malade  s'etf 
mis  à  genoux  sur  le  lit,  les  deux  mains  jointes  sur  Tocciput  et  se  re- 
tourne perpétuellement  à  droite  et  à  gauche. 

Je  le  trouve  dans  cette  situation  à  midi,  et,  pensant  tout  d'abord  à  la 
possibilité  d'un  accès  pernicieux,  je  fais  une  injection  hypodermique 
de  0,60  de  sulfate  de  quinine ,  et  je  prescris  une  série  de  lavemeou 
contenant  en  tout  2  gr.  de  chloral,  qui  doivent  être  donnés  toutes  Jes 
demi -heures. 

De  3  à  7  heures,  la  connaissance  revient  un  peu.  Le  malade  cherebe 
en  vain  à  plusieurs  reprises  à  uriner,  mais  n'y  parvient  qu'à  7  iieoie. 
L'urine,  analysée,  est  normale. 

Les  douleurs  de  tête  sont  de  plus  en  plus  violentes.  Les  vomissemeols 
verdâtres  sont  abondants,  et,  dès  4  heures  après  midi,  je  diagnostiqie 
une  méningite  cérébro-spinale  et  fais  appliquer  immédiatement  de  b 
glace  sur  la  tôle,  un  large  vésicatoire  à  la  nuque,  et  prescris  un  laT^ 
ment  purgatif. 

Mercredi  22.— La  nuit  a  été  très  agitée;  le  malin,  le  malade  répond 
par  oui  et  par  non  aux  questions  qui  lui  sont  posées,  mais  ne  sesoo- 
vient  pas  de  l'agitation  de  la  veille  ni  de  la  nuit. 

Peu  de  fièvre;  pouls  plein  et  régulier  à  80  pulsations* 

Battements  de  cœur  normaux,  langue  fuligineuse,  douleurs  très  mes 
à  l'occiput  et  à  la  nuque.  Quand  on  place  le  malade  sur  son  séant  pov 
l'ausculler,  il  se  lève  tout  d'une  pièce  et  ne  peut  faire  de  monvemesb 
de  la  tête.  Rien  à  la  poitrine.  Raie  méningitique  très  accentée. 

Traitement  :  Glace  en  permanence  sur  la  tête;  pansement  da  vési- 
catoire au  garou;  calomel  à  dose  réfractée,  0,1S  en  iO  paquets. 

Le  soir  la  fièvre  augmente  :  le  pouls  est  à  100  puis.;  ^agi(ationI^ 
commence  et  dure  toute  la  nuit.  On  a  donné  un  lavement  purgatif. 

Jeudi  23.  -—  Fièvre  modérée  ;  pouls,  100  puis.,  plein  et  régulier; res- 
piration normale  ;  langue  fuligineuse  ;  la  pupille  est  paresseuse;  k 
ventre  souple  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements  depuis  hier  2  heia^ 
Le  malade  est  dans  un  coma  dont  on  le  tire  avec  peine  pour  obtenir 
des  réponses  brèves  mais  exactes  sur  son  état.  Les  douleurs  de  la  H^ 
et  de  la  nuque  persistent,  mais  la  raideur  tétanique  est  un  peu  moindre; 
raie  méningitique  ;  sécrétion  de  l'urine  normale. 

Même  traitement. 

Vendredi  24.  —Moins  d'agitation  pendant  la  nuit;  la  fièvre  a  dinû* 
nué^  laissant  place  à  un  herpès  labial  très  prononcé.  U  existe  de^ 
cette  nuit  un  strabisme  interne  de  l'œil  gauche,  très  prononcéi  sf^ 
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diplopie.  Les  pupilles  ont  leurs  dimensions  normales,  mais  sont  pares- 
seuses; coma. 

Les  autres  symptômes  ne  se  sont  pas  modifiés. 

Même  traitement  :  Lavement  purgatif.  Je  prescris  en  outre«  pour 
chaque  jour»  1  gr.  d'iodure  de  potassium. 

Samedi  25.  —Même  état.  Il  y  a  toujours,  vers  le  soir,  un  mouvement 
fébrile  plus  prononcé  ;  mais  la  nuit  est  meilleure.  La  langue  est  sèche 
et  fuligineuse  ;  le  ventre  est  souple  et  ne  se  creuse  pas;  les  selles  et 
les  urines  sont  normales.  Les  autres  symptômes  :  raideur  du  cou,  raie 
méningétique,  état  comateux,  persistent;  les  douleurs  de  tête  semblent 
diminuer  un  peu  et  se  porter  à  la  partie  antérieure,  vers  le  front. 

Même  traitement  :  Le  calomel  produisant  un  peu  de  salivation,  je 
prescris  le  chlorate  de  potasse»  tout  en  continuant  le  sel  mercuriel. 

Dimanche  26.  —Fièvre  légère;  pouls,  80  puis.,  plein  et  régulier. 
La  connaissance  est  revenue  tout  entière  et  le  malade  répond  bien  à 
toutes  les  questions.  Il  n*y  a  eu  de  céphalalgie  que  de  10  heures  du  soir 
à  2  heures  du  matin. 

Le  strabisme  a  augmenté  et  s'est  porté  sur  les  deux  yeux. 

Même  traitement  :  Calomel,  glace;  entretien  du  vésicatoire  ;  l'iodnre 
de  potassium  est  porté  à  4  gr.  SO. 

Dans  la  soirée  la  fièvre  augmente  un  peu,  et  dans  la  nuit  il  y  a  de  la 
diarrhée,  un  peu  d'agitation  et  de  délire. 

Lundi  27.  «-Pas  de  fièvre  le  matin,  pas  de  céphalalgie;  moins  de 
raideur  du  cou  ;  diminution  sensible  du  strabisme  double  ;  raie  ménin- 
gitique  persistante.  Le  malade,  pour  la  première  fois,  prend  intérêt  à 
lai -même  et  à  ce  qui  l'entoure;  il  demande  à  manger. 

Mardi  28.  —  Même  état,  même  traitement. 

Mercredi  1*'  mars. -^  La  nuit  a  été  très  bonne  :  pouls,  72  puis.;  la 
langue  s'est  nettoyée;  le  ventre  est  souple;  l'herpès  labial  est  guéri; 
le  strabisme  n'existe  plus  qu'à  l'œil  gauche  ;  le  malade  change  de  place 
dans  son  lit  et  fait  quelques  mouvements  volontaires  peu  étendus. 

Traitement  :  Glace;  entretien  du  vésicatoire;  iodure  de  potassium, 
2  gr.;  on  cesse  le  calomel  en  raison  de  l'état  des  gencives;  alimentation 
légère. 

On  continue  ce  traitement  en  portant  Tiodure  de  potassium  à  2  gr.  SO 
en  surveillant  l'état  du  ventre.  La  situation  va  en  s'améliorant  chaque 
jour  :  la  langue  devient  nette;  dès  le  7  mars,  la  raie  méningitique  a 
presque  disparu,  ainsi  que  le  strabisme;  la  figure  a  repris  son  expres- 
sion presque  normale  ;  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  ;  la  raideur 
du  cou  n'existe  plus. 

A  partir  du  10  mars,  on  a  commencé  un  traitement  reconstituant, 
et  on  a  cessé  les  applications  d'eau  glacée  sur  la  tête. 

Tout  parait  marcher  à  souhait,  quand,  le  45  mars,  on  amène  à  l'hô- 
pital un  militaire  atteint  de  convulsions,  qui  parait  impressionner  beau- 
coup notre  malade. 

XXXVIII.  —  3*  stRii.  33 
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Dès  le  17,  il  est  pris  de  faiblesse,  presque  de  syncopes;  la  langie 
est  chargée;  pas  de  fièvre. 

Je  reviens  immédiatement  au  traitement  :  Glace,  calomel  à  doses 
réfractées;  continuation  de  Tiodore  de  potassium,  2  gr.  SO. 

18  mars.  —  A  Tétai  d'hier  nent  se  joindre  une  in^lité  dans  te 
mouvements  des  deux  c6tés  de  la  face  ;  le  bras  droit  est  plus  faîMe  qie 
le  gauche.  Nous  asfiistoos  au  début  d'une  hémiplégie. 

J*ajottte  au  traitement  un  nouveau  vésicatoire  à  la  nuque. 

19  mars.  — Le  bras  droit  est  entièrement  inerte,  le  côté  droit  de  la 
face  ne  fonctionne  plus;  la  pupille  est  paresseuse;  Tappétit  nul;  li 
langue  blanche,  mais  encore  humide  ;  pas  de  fièvre  ;  respiration  r^gv- 
lière;  la  raie  méningitique  a  reparu  avec  toute  son  intensité. 

Même  traitement  :  Lavement  laxatif.  Du  19  au  23,  l'état  est  le  même: 
Toeil  est  fixe;  TintelUgence  s'altère  petit  à  petit;  la  paralysie  ne  se 
modifie  pas  ;  les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  atteints. 

23  mars.  —  L'intelligence  disparaît  :  le  malade  ne  fait  plus  aueon 
attention  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  il  ne  semble  pas  se  douter  de 
l'aggravation  de  son  état  ;  le  strabisme  est  revenu  aussi  intense  qu*aQx 
plus  mauvais  jours. 

Il  est  à  noter  que  jusqu'ici  le  malade  a  peu  maigri,  et  que  le  ventre 
est  resté  normal  et  souple  ;  on  a  en  la  précaution,  toutes  les  fois  qoe 
les  selles  ont  manqué,  de  donner  un  lavement  laxatif  on  purgatif. 

Dans  la  soirée,  les  vomissements  reparaissent;  et,  pendant  la  sait, 
survient  un  refroidissement  général  qui  fait  craindre  pendant  quelques 
instants  une  rapide  terminaison. 

On  cesse  le  calomel,  à  cause  d*un  conraaenccmcnt  de  salivation. 

24  mars. — Un  peu  de  détente  ce  matin;  dans  l'aprè^midi,  le  bras 
peut  exécuter  quelques  mouvements;  mais  la  nuit  est  agitée;  il  y  a  une 
crise  de  dyspnée  et  beaucoup  de  vomissements  porracés. 

Même  traitement. 


25  mars.  — -  La  paralysie  du  bras  diminue  encore  ;  l'œil  est 
&\e,  et  la  pupille  fonciionne  réguliC^rûment;  la  langue  est  hunaide,  un 
peu  sale  ;  le  ventre  est  souple. 

Je  reviens  au  calomel,  qui  a  donné  do  bons  résultats,  et  je  ^oias  k 
riodure  de  potassium  2  gr.  de  bromure  ;  glace  et  entretien  du  vésici- 
toire. 

26  mars.  •—  L'intelligence  est  redevenue  subrtement  nette,  et  le  ma* 
lade  m'accueille  en  me  disant  qu'il  va  beaucoup  mieux.  En  effet,  la 
paralysie  a  presque  disparu  ;  les  pupilles  sont  normales,  l'oeil  bon,  k 
langue  presque  nette. 

Je  continue  néanmoins  le  traitement  dans  toute  sa  rigueur. 

Malheureusement,  l'amélioration  n'est  pas  do  longue  durée.  Pendait 
la  nuit,  le  malade  a  eu  une  selle  involontaire  très  abondante,  et  le 
ventre,  jusque-là  uormal,  s'est  soudainement  afiaissé.  Pas  de  vomian- 
meats  ;  la  langue  est  sèche  ;  des  rougeurs  très  viyes  apparaissent  de 
temps  en  temps  sur  la  face  et  persistent  pendant  une  heure,  quelque- 
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fois  darantage.  Si  l'indifférence  est  reyeirae  complète-,  l'œil  est  TÎtreux, 
la  pupille  paresseuse  ;  pas  de  strabisme  ni  de  pnrafysie. 

Cet  état  va,  sans  se  modifier  nullement,  jusqtf  an  3  arril.  Le  maiTaKle 
s'amaigrit;  les  selles  sont  toujours  involontaires;  le  ventre  s'excave^ 
l'intelligence  est  nulle. 

J^l,  dès  te  28  mare,  cessé  tout  traitement  atrtre  que  les  reconsti- 
tuants :  vin  de  quinquina,  extrait  de  quinquina,' café,  eau-de-vie. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  malade  éprouve,  le  4  avril,  une 
légère  amélioration  :  pas  de  selle  involontaire. 

Le  3  avril,  l'amélioration  va  en  augmentant  :  pas  de  selle  ;  l'œil  esft 
meilleur;  le  malade  commence  à  se  retourner  dans  son  lit;  Fappétît 
revient  un  peu. 

La  situation  s'améliore  petit  à  petit,  pendant  quelques  jours,  à  tel 
point  que  je  pourrais  penser  à  une  convalescence  prochaine,  si  déjà,  je 
n'avais  éprouvé  des  désillusions. 

Je  continue  le  traitement,  quand,  le  9  avril,  sans  raison  apparente, 
les  vomissements  porracés  reparaissent,  et  avec  eux  tous  les  symptômes 
d'adynamie  Le  malade  perd  connaissance,  et,  peu  à  peu  s'afitaiblissant 
et  s'amaigrissant,  ne  prenant  plus  de  médicaments  ni  de  nourriture,  il 
meurt  le  12  avril,  au  51*  jour  de  sa  maladie. 

Atitopgie,  pratiquée  le  i3  mars,  avec  l'aide  de  M.  le  docteur  Bony. 

A  l'ouverture  du  cr&ne,  il  se  produit  un  écoulement  abondant  de 
liquide  céphalo-rachidien  trouble. 

La  convexité  ne  présente  rien  de  particnlier  ;  les  méninges  sont 
saines,  ce  qui  ne  laisse  pas,  au  premier  abord,  que  de  nous  surprendre. 

Môme  état  à  la  base. 

En  détachant  le  cerveau  et  la  moelle  jusqu'au  niveau  de  la  5*  ver- 
tèbre cervicale,  nous  trouvons  la  pie-mère  infiltrée,  et  des  corpuscules 
de  pus  se  détachent  facilement  quand  on  racle  avec  le  dos  d'un  cou- 
teau. 

Nous  coupons  le  cerveau  par  tranches  :  le  tissu  en  est  normal  ;  mais 
les  ventricules  latéraux  sont  dépolis  à  leur  surface;  les  plexus  cho- 
roïdes sont  recouverts  de  corpuscules  purulents  ;  et,  en  suivant  la  pa- 
roi du  ventricule,  nous  arrivons  de  chaque  côté  aux  cavités  ancyroïdes 
qui  sont  remplies  de  pus. 

La  méningite  existe  donc  en  deux  points  non  reliés  ensemble,  sur 
les  méninges  cervicales  et  sur  celles  des  deux  ventricules  latéraux,  dont 
tout  le  plancher  a  été  successivement  atteint  ;  on  pourrait  aisément 
suivre  la  marche  envahissante  de  la  maladie  en  suivant  les  symptômes 
successifs  de  douleurs  et  raideur  à  la  nuque  ;  et,  plus  tard^  de  stra* 
bisme,  puis  de  paralysie  faciafe.  Enfin,  les  symptômes  de  compression 
s'accentuent  au  fur  et  à  mesure  que  les  cavités  ancyroïdes  se  sont  em- 
plies de  pus. 

Les  autres  organes  n'ont  rien  présenté  de  particulier. 

Obsbrtation  HL  --a..,,  jeune  soldat,  se  présente  à  la  visite  le 
^  février.  La  veille^  dans  l'après-midi,  il  s'est  trouvé  indisposé  et  n'a 
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pas  mangé  le  soir»  Il  a  dormi  jusqu'à  3  heures  du  matin  et  a  été  ré- 
yeillé  par  quelques  douleurs  de  tèle. 

Pendant  la  visite,  il  tombe  pris  de  douleurs  violentes  à  la  nuque  et 
de  convulsions  absolument  semblables  à  celles  du  malade  entré  hier  à 
Fhôpital,  où  je  Teuvoie  d*urgence. 

Je  Ty  accompagne  à  9  heures  ;  je  lui  fais  administrer  un  lavement 
contenant  1  gr.  de  chloral  et  2  gr.  de  bromure,  avec  ordre  d'en  donner 
un  semblable  toutes  les  demi-heures  jusqu'au  calme. 

Les  convulsions  et  les  cris  ne  cessent  pas.  Vers  10  h.  1/2,  les  con- 
vulsions augmentent  encore  d'intensité;  la  face  se  congestionne  et  de- 
vient en  quelques  instants  violette  ;  le  malade  meurt  en  moins  de 
10  minutes,  après  15  heures  d'indisposition  et  3  heures  de  maladie. 

Autopsie  pratiquée  le  23  février. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouve  sur  toute  la  convexité  du  cerveao» 
du  cervelet,  et  continuant  sur  la  moelle  jusqu'au  niveau  de  la  5*  ver- 
tèbre cervicale,  un  exsudât  jaunâtre,  très  accentué  surtout  le  long  des 
vaisseaux  et  des  circonvolutions. 

Sur  les  côtés  des  sinus  de  la  dure-mère  au  sommet  de  la  tête,  se 
trouvent  deux  plaques,  grandes  comme  des  pièces  de  2  francs,  d'un 
piqueté  rouge  très  accentué,  correspondant  à  des  plaques  analogues  dix 
périoste.  Au  même  niveau,  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  noir, 
tandis  que  les  plexus  choroïdes  sont  exsangues. 

Rien  dans  les  cavités  ni  à  la  base. 

La  substance  cérébrale  est  très  blanche. 

Les  poumons  sont  gorgés  d'un  sang  noir  qui  s'écoule  abondamment 
à  la  coupe. 

Rien  dans  les  autres  organes. 

Observation  IV.  — M...,  jeune  soldat,  entre  à  l'hôpital  le  15  mar5, 
dans  la  soirée,  où  il  est  traité  pendant  quelques  jours  par  M.  Alîbran, 
médecin-major  de  1**  classe. 

Il  a  été  subitement,  vers  3  heures  après  midi,  pris  de  douleurs  très 
violentes  à  la  tèle  et  de  convulsions.  Ses  camarades  racontent  qae  pour 
se  reposer  de  la  fatigue  du  matin,  il  s'est  couché  pendant  plus  d'une 
heure,  sur  le  sol  de  la  cour  de  la  caserne,  sans  coiffure,  exposé  an 
grand  soleil ,  à  cette  époque  très  chaud. 

Je  lui  applique,  dès  son  entrée,  20  sangsues  aux  apophyses  roastoïdes, 
et  on  fait  sur  le  crâne  une  friction  à  la  pommade  stibiée. 

Pendant  la  nuit  le  calme  est  un  peu  revenu  ;  mais  les  convnlsioDS 
recommencent  le  lendemain  16  mars.  Il  y  a  un  peu  de  strabisme,  les 
pupilles  sont  contractées  ;  douleurs  de  tète  violentes  sans  raideur  à  la 
nuque;  raie  méningitique  très  accentuée;  pas  de  vomissements  ;  fièvre 
intense. 

Rien  du  côté  des  organes  abdominaux. 

On  prescrit  le  calomel^  0,15  en  10  paquets  ;  un  lavement  de  snlfate 
de  quinine,  1  gr.  ;  vésicatoire  à  la  nuque  ;  glace  sur  la  tête  ;  révulsife 
sinapisés  vers  les  parties  inférieures. 
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Le  1 7,  les  convulsions  diminuent  ;  les  autres  symptômes  ne  varient 
pas.  Même  traitement. 

Cet  état  persiste,  sans  aucun  changement,  jusqu'au  26  mars;  ni  ag- 
gravation, ni  amélioration.  Le  traitement  a  consisté,  depuis  le  17,  en 
purgatifs  salins,  lavements  purgatifs,  glace,  sinapismes.  On  a  dû  ces- 
ser le  calomel  dès  le  deuxième  jour,  pour  cause  de  salivation. 

26  mars.  —  Dans  la  nuit,  la  fièvre  a  été  très  intense  ;  les  convulsions 
reprennent;  on  applique  6  sangsues. 

27  mars. — La  fièvre  redouble  ;  délire,  convulsions;  mais  en  même 
lemps  le  malade  parait  se  rendre  compte  de  son  état;  son  intelligence 
^t  plus  nette  ;  on  applique  6  nouvelles  sangsues,  et,  le  soir,  un  érysi- 
pèle  de  la  face  se  déclare. 

28  mars. — Pour  un  médecin  étranger,  arrivant  prendre  à  ce  moment 
le  service,  il  serait  impossible  de  diagnostiquer  autre  chose  qu*un  éry- 
sipèle  de  la  face,  avec  fièvre  intense,  et  délire  toute  la  nuit.  Il  n*y  a 
pins  ni  strabisme,  ni  raie  méningitique,  mais  encore  de  vives  douleurs 
de  tète. 

Traitement  :  Sulfate  de  quinine,  1  gr.  ;  lavement  purgatif;  applica» 
tion  locale  d*huile  de  térébenthine. 

Cet  érysipèle  gagne  la  tète,  puis  le  cou,  et  parcourt,  sans  particula- 
rités, les  phases  d*nn  érysipèle  de  moyenne  intensité.  Seul,  le  délire 
nocturne  a  été,  pendant  la  durée  de  cette  affection  intercurrente,  hors 
de  proportion  avec  les  autres  symptômes. 

8  avril. — L*érysipèle  a  disparu;  on  pourrait  s'attendre  à  voir  le  ma- 
lade complètement  guéri  ;  mais  bien  que  la  fièvre  soit  tombée ,  que 
toute  rougeur  ait  disparu,  que,  pendant  la  journée,  l'état  soit  très  bon 
et  l'intelligence  très  nette,  bien  que  les  douleurs  de  tète  soient  insigni- 
fiantes, le  malade  ne  se  remet  pas.  Les  nuits  surtout  sont  mauvaises  : 
le  malade  est  agité  et  chante  à  tue-téte  pendant  plusieurs  heures  de 
suite. 

Traitement  par  l'iodure  de  potassium,  1  gr.,  associé  au  bromure, 
4  gr.,  et  teinture  de  castoreum,  2  grammes. 

Le  12  avril,  les  facultés  intellectuelles  baissent  petit  à  petit  :  le  ma- 
lade reconnaît  à  peine  les  personnes  qui  Tentourent,  et  n*a  plus  de  mé- 
moire. Il  refuse  toute  nourriture,  mais  prend  volontiers  les  potions 
qu'on  lui  donne.  Aussi,  dès  le  14  avril,  on  peut  constater  un  amai* 
grissement  prononcé  que  l'on  cherche  à  combattre  par  les  toniques  : 
extrait  de  quinquina,  décoction  de  quinquina,  café,  alcool,  que  le 
malade  prend  volontiers. 

Il  cesse  à  partir  de  ce  moment  de  se  plaindre  et  de  chanter  la  nuit, 
il  répond  lentement,  avec  hébétude,  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Sa 
situation  est  celle  d'un  homme  à  demi  idiot. 

Cette  situation  va  en  s'aggravant  de  jour  en  jour;  le  19  mars  appa- 
raît une  eschare  au  grand  trochanter;  le  malade  tombe  dans  le  ma- 
rasme et  succombe,  complètement  émacié,  le  22  avril,  au  38*  jour  de 
sa  maladie. 
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Autopsie  pratiquée  le  23  avril. 

A  Touvcrture  du  crâae,  il  n*y  a  pas  d'écoalemenl  de  liquide  c^halo» 
rachidien. 

Les  méniuges  de  la  convexité  et  de  la  base  soaL  abaoloBieiii  ia- 
demues; 

Mais  les  ventricules  latéraux  sont  dépolis;  les  plexus  chorûdes  aoot 
recouverts  d*un  exsudât  purulent,  et  dans  les  deux  cavités  ancyroîdes 
on  trouve  un  amas  de  pus  équivalent  au  volume  d'une  petite  noix. 

Les  autres  organes  sont  absolument  sains. 

J'ai  exposé  avec  quelques  détails  ces  quatre  observa- 
tions, non  pour  faire  une  étude  sur  la  méningite,  mais  parce 
qu'au  moment  où  je  traitais  ces  malades,  il  était  vaguement 
(juestion  d'épidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  et  qu^au 
premier  abord  on  aurait  pu  craindre  un  début  d'épidémie. 
Rien  de  pareil  ici.  Il  y  a  bien  deux  méniogites  cérébro-spi- 
nales bien  nettes;  mais  le  premier  cas,  du  sergent  R...,  n'a 
Tien  de  commun  avec  une  méningite  cérébro-spinale,  et  le 
dernier  cas  est  une  méningite  simple. 

Ces  malades  m'ont  paru  très  intéressants,  au  point  de  vue 
clinique  :  deux,  à  cause  de  la  marche  foudroyante  de  leur 
affection  ;  les  deux  autres,  au  contraire,  à  cause  de  la  marche 
exceptionnellement  lente,  et  de  la  diversité  des  symptômes 
observés,  malgré  une  apparente  similitude  des  lésions  ana- 
tomiques. 

Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  qu'en  médecine  il  n'y  a 
pas  de  maladies,  il  n'y  a  que  des  malades. 


NOTE  SUR  UN  CAS  D'HYNRTROSI  DU  GENOO. 
CONSÉCUTIVE  I  UNE  CONTUSION  A  DISTANCE  DE  U  PARTIE  EXTERK 

DE  U  CUISSE; 

Par  M.  FÉVBiBi,  médecin  aidennajor  de  i'*  classe. 


Dans  le  Recueil  de  Mémoires  de  Médecine  et  de 
militaires  du  mois  de  juin  1880,  notre  collègue  et  ami  De 
Santi  rapporte  une  observation  d'hydarthrose  du  genou, 
consécutive  à  une  rupture  musculaire  de  la  cuisse.  A  la 
même  époque,  nous  observions  un  fait  analogue,  qu'il  ûous 
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semble  utile  de  rapprocher  du  précédent,  parce  qu'il  montre 
une  fois  de  plus  le  retentissement  que  peuvent  avoir  sur  les 
articulations  des  traumatismes  parfois  assez  éloignés. 

Obseryàtion.  —  Le  nommé  F...,  cavalier  au  !•'  régiment  de  hus- 
sards, d'une  bonne  constitution  et  d*un  tempérament  sanguin,  n'ayant 
jamûs  eu  ni  rhumatisme  ni  syphilis ,  reçoit  à  la  manœuvre  du  l*'  juil- 
let 1880  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  moyenne  de  la  face 
externe  de  la  cuisse  droite.  Le  blessé  peut  rester  à  cheval  et  revenir 
ainsi  au  quartier.  Une  heure  après  l'accident,  nous  constatons  les  phé- 
nomènes suivants  :  F...  marche  difficilement  et  en  boitant  beaucoup. 
La  caisse,  légèrement  tournée  en  dehors,  est  un  peu  portée  dans  Tab- 
duction.  La  jambe  est  dans  l'extension  sur  la  cuisse.  Il  existe  à  la 
partie  moyenne  de  celle-ci,  au  niveau  du  fascîa  lata,  une  petite  plaie  de 
A  centimètres  de  long ,  à  direction  presque  horizontale,  n'intéressant 
pas  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  produite  évidemment  par  la  pince 
du  fer.  A  la  palpalion,  on  sent  au  niveau  de  la  petite  plaie  une  masse 
résistante  élastique,  se  prolongeant  un  peu  en  arrière  et  allant  jusqu'au 
sillon  de  séparation  du  biceps  et  du  vaste  externe.  Elle  est  assez  dou 
loureuse  à  la  pression.  La  peau  glisse  aisément  et  ne  laisse  pas  recon- 
naître d'épanchement. 

L'articulation  est  saine;  les  mouvements  ont  leur  amjditude  normale, 
mais  provoquent  de  la  douleur  dans  la  cuisse. 

Les  gros  vaisseaux,  les  nerfs  et  le  fémur  sont  intacts.  Nous  diagnos- 
tiquons une  déchirure  par  contusion  des  fibres  les  plus  postérieures 
de  la  partie  moyenne  du  vaste  externe,  avec  épanchement  sanguin  in- 
tra-musculaire. 

.  Traitement  :  Applications  d'eau  blanche  et  repos. 

Les  deux  jours  suivants  la  collection  s'étend  en  bas  progressivement 
et  déborde  le  sillon  du  Vaàte  externe  et  du  biceps.  Le  4  juillet,  en 
même  temps  qu'elle  a  atteint  le  creux  proplité,  nous  constatons  une 
hydarthrose  assez  marquée.  La  collection  sanguine  est  chaude  et  un  peu 
douloureuse  à  la  pression.  En  môme  temps  qu'un  léger  gonflement  du 
genou,  il  existe  une  augmentation  de  volume  de  la  cuisse. 

5  juillet.— La  cuisse  a  beaucoup  grossi  et  a  revêtu  un  aspect  cylin- 
drique. L'ecchymose  s'est  étendue  jusqu'à  4  travers  de  doigt  au-dessous 
du  creux  proplité.  Celui-ci  est  effacé^  mais  à  la  palpation  on  y  sent 
encore  facilement  les  tendons.  Sur  une  largeur  de  10  centimètres ,  la 
région  correspondante  an  fascia  lata  offre  une  sorte  d'empAtement 
phlegmoneux.  La  gaine  du  biceps  participe  au  gonflement  et  paraitétre 
le  siège  d'un  épanchement. 

Le  genou  parait  fortement  tuméfié  ;  bosselures  au-dessus  de  la  rotule 
et  de  chaque  côté  du  ligament  rotulien,  indiquant  un  épanchement  con- 
sidérable. A  la  palpation,  on  trouve  la  synoviale  distendue,  mais  sais 
épaisiisseme&L  La  mensuration  donne  les  résultats  suivants  : 
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A  gandie.  !  A  drate. 

Gireonférenee  da  genou  aa  nireau  de  la  rotule 33  cent       37  eoL 

Circonférence  de  la  partie  moyenne  «le  la  cuisse.  ...       45    —        49  ~ 

6  juillet. — Le  gonflemeot  et  rempàtement  de  la  caisse  ont  beaneoup 
diminué  ;  mais  Thydarthrose,  qui  est  toujours  considérable,  nécesute 
Tapplication  d'un  bandage  ouaté  compressif,  le  membre  étant  dos 
Textension. 

21  juillet.  —  On  enlève  Tapparei!  et  on  constate  une  légère  amâkh 
ration  :  le  genou  est  un  peu  moins  gros  ;  on  applique  un  TésicaUm 
Tolant. 

23  juillet.— -  On  exerce  sur  le  genou  une  légère  compression  a?ec  m 
bandage  ouaté. 

29  juillet.  —  On  applique  un  2*  vésicatoire.  L*épancbement  se  résnt 
peu  à  peu  ;  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  l'ecchymose  pâlit  for- 
tement. 

3  août. — Elle  ne  persiste  plus  qu*au  creux  du  jarret.  Partoat  ailkiDi 
elle  a  disparu  ;  le  volume  de  la  cuisse  est  bien  moins  considérabki 
elle  parait  même  amaigrie.  Les  mouvements  sont  revenus,  mais  il  existe 
une  certaine  faiblesse  du  membre  ;  la  palpation  ne  dénote  pas  d^épais* 
sissement  de  la  synoviale,  ni  de  relâchement  des  ligaments.  Les  ne- 
clés  de  la  cuisse  sont  souples,  sauf  an  niveau  de  la  cicatrice,  oiil 
existe  une  certaine  dureté*  La  mensuration  nous  fournit  les  résoltals 
qui  suivent  : 

A  gauche.  î    A  dioiU. 


Circonférence  du  genou  au  nÎTean  de  la  rotule 

Circonférence  do  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  •  .  . 


33  cent. 
45    — 


46  - 


Quelques  jours  de  repos  suffisent  à  remettre  complètement  F...,qvi 
reprend  son  service  le  20  août. 

L'hydarthrose  considérable  qui  s'est  montrée  à  la  suite  de 
cet  accident  n'est  apparue  que  le  4  juillet,  c'est-à-dire  trws 
jours  après  la  contusion  de  la  cuisse.  L'absence  de  choc 
direct  sur  le  genou  nous  fait  rejeter  toute  idée  d'épanche- 

nent  consécutif  à  une  violence  quelconque  exercée  sur  ^a^ 

icle. 

A  quoi  devons-nous  attribuer  cette  synovite?  Nous  pou- 
vons invoquer  ici  deux  mécanismes  :  d'abord,  à  ne  considé- 
rer que  l'apparition  simultanée  de  l'ecchymose  au  creux  po- 
plité  et  de  l'épanchement  articulaire,  nous  sommes  amené 
à  conclure  que  la  synovite  est  le  résultat  de  l'extension  d^ 
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la  coDection  sanguine  jusqu'au  tissu  sous-séreux.  Le  mode 
de  production  est  analogue  à  celui  qu'a  montré  M.  Gosselin 
pour  les  hydarthroses  consécutives  aux  fractures  de  cuisse. 
Dans  notre  observation,  en  même  temps  qu'il  filtrait  sous  la 
peau,  le  sang  parait  avoir  fusé  sous  l'aponévrose  et  dans  la 
gaine  celluleuse  du  biceps,  qu'il  a  suivie  jusqu'au  creux  po- 
plité,  où  il  est  venu  irriter  le  tissu  cellulaire  sous-séreux. 

D'autre  part,  nous  avons  constaté,  au  moment  du  déve- 
loppement de  l'hydarthrose,  une  tension  presque  phlegmo- 
neuse  de  toute  la  cuisse.  Il  y  a  eu  là,  de  la  part  du  tissu 
cellulaire,  une  sorte  d'intolérance  momentanée  pour  le  sang 
qui  a  joué  le  rôle  d'une  épine  inflammatoire.  Nous  laissons 
de  côté  l'hypothèse  que  l'inflammation  ait  pu  produire  une 
sorte  d'état  hydropique  de  la  synoviale,  par  compression 
des  vaisseaux.  L'absence  d'œdème  de  la  jambe  et  du  pied 
fait  immédiatement  rejeter  cette  supposition.  D'ailleurs,  le 
gonflement  avait  déjà  disparu  que  l'hydarthrose  était  encore 
à  son  maximum.  Il  faut  plutôt  admettre  que  le  processus 
inflammatoire,  qui  a  agi  sur  tout  le  membre,  a  retenti  éga- 
lement sur  l'articulation,  et  est  devenu  le  point  de  départ 
d'une  synovite  simplement  congestive. 

Devons-nous  adopter  ce  second  mode  d'interprétation  à 
l'exclusion  du  premier?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  les  deux 
mécanismes  nous  semblent  également  démontrés.  Nous  fe- 
rons toutefois  remarquer  que  dans  certains  cas,  le  sang  peut 
séjourner  impunément  autour  de  la  synoviale,  sans  que 
celle-ci  en  éprouve  le  moindre  dommage.  Témoin  le  fait  bien 
connu  de  Verneuil,  où  un  énorme  épanchement  de  sang, 
consécutif  à  une  rupture  de  l'artère  fémorale ,  demeura  au- 
tour de  la  synoviale  du  genou  pendant  cinq  semaines,  sans 
qu'aucun  liquide  transsudât  à  travers  la  séreuse. 

Signalons  pour  terminer  le  peu  de  gravité  qu'a  eu  notre 
hydarthrose.  M.  Gosselin  attribue  à  des  synovites  conges- 
tives,  de  cause  analogue,  l'origine  principale  des  rigidités 
articulaires  qui  succèdent  aux  fractures  du  fémur.  L'épan- 
chement  du  début  devient  plastique,  en  même  temps  que  se 
produisent  des  lésions  périarticulaires  amenant  des  rétrac- 
tions fibreuses  avec  déviation  de  la  jointure.  Si  nous  lais- 
sons ici  de  côté  la  part  qu'il  faut  faire  à  l'immobilisation 
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prolongée  du  membre  dans  la  prodoction.  de  ces  léàcDs, 
nous  croyons  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  Tétat  ooDst 
tutionnel.  On  doit  s'assurer,  avant  de  porter  un  pronostic, 
si  le  sujet  est  rhumatisant  ou  très  lymphatique.  Car  il  tii 
aujourd'hui  démontré  que  les  arthropathies  sont  plus  sus- 
ceptibles que  toutes  les  autres  maladies  d'être  modifiées  par 
l'état  général  et  de  lui  emprunter  une  allure  et  une  term- 
naison  spéciales.  Notre  malade  était  vierge  de  toute  dia- 
thèse,  et  c'est  pourquoi  chez  lui  l'affectioa  n'a  pas  reaicûnW 
un  terrain  favorable  à  une  évolution  prolongée. 


DEUX  OBSERVATIONS  DANGINE  DIPHTHÉRITIQUE  NASO-PHIRYIGEE 
TRAITÉE  PAR  LE  SULFURE  DE  CARBONE.  -  GUÉRISOI; 

Par  M.  Petit  (A.-L.),  médecin  aide-major  de  1  "^  classe. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  ont  semblé  dignes 
d'intérêt,  au  double  point  de  vue  de  leur  issue  favorable,  qui 
est  loin  d'être  la  règle  dans  l'angine  diphthéritique  confir- 
mée, et  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  que  nous  avons 
employé. 

Ces  deux  cas  se  sont  présentés  à  notre  observation  à  trois 
jours  d'intervalle ,  au  moment  où  le  service  d'hôpital  Y&id 
d'être  confié  aux  médecins  de  la  garnison.  L'idée  d'an- 
ployer  le  sulfure  de  carbone  nous  a  été  suggérée  par  un  de 
nos  confrères  civils,  M.  le  docteur  Rigail,  qui,  dVprès  k pra- 
tique toute  nouvelle  du  docteur  Auge  de  Narbonne,  l'avait 
expérimenté  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  croup  coQ' 
firme,  et  presque  toujours  avec  succès. 

Le  résultat  heureux  que  nous  a  donné  cette  nouvelle  mé- 
thode thérapeutique  est  pleinement  satisfaisant  ;  mais  noie 
avons  trop  peu  d'observation  pour  oser  en  tirer  des  concta" 
sions.  D'autant  que  l'engouement  est  facile  en  pareille  inar 
tière;  il  suit  toujours  l'apparition  d'un  remède  nouveau, 
surtout  quand  il  s'agit  d'une  affection  aussi  grave  que  la 
diphthérite ,  maladie  contre  laiquelle  le  génie  thérapeulûiv 
a  été  aussi  inventif  qufimpuisBant* 
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Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  deux  observations  d'angine  couen- 
neuse,  banales  dans  leur  marche,  mais  sincèrement  diagnos- 
tiquées ,  nous  ont  semblé  intéressantes  au  point  de  vue 
auquel  nous  nous  plaçons.  Si  la  guérison  n'a  été  qu'une 
coïncidence,  les  faits  ultérieurs  le  prouveront;  et,  pour  notre 
part,  nous  ne  manquerons  pas  de  recommencer  l'expérience, 
d'ailleurs  inoffensive ,  si  l'occasion  se  représente* 

Nous  avons  employé  une  solution  de  sulfure  de  carbone 
au  5*,  en  applications  topiques.  Ce  médicament  étant  très 
peu  soluble ,  il  faut  agiter  vigoureusement  le  flacon  avant 
d'y  tremper  le  pinceau. 

Observation  I'*.  *—  Angine  diphthéritiquê  naso^haryngée.  —  Ccmpli- 
cation  d'amblyapie  passagère  dans  le  cours  de  la  convalescence.  — 
Guérison, 

G.,,,  soldat  au  15'  de  ligne,  22  ans.  Entré  à  ThôpUal  de  Garcassonne 
le  14  avril  1882.  C'est  un  jeune  soldat  dn  dernier  contingent,  robuste 
et  bien  constitué. 

Gomme  antécédents  morbides,  avant  son  incorporation,  cet  homme 
accuse  de  fréquentes  angines  qui  éclataient  à  propos  du  moindre  coup 
d*air.  Jamais  cependant  elles  n'avaient  atteint  le  degré  de  raffection 
actuelle  qui,  cette  fois  c  lui  a  coupé  la  voix  )». 

Le  début  de  Taffeclion  qui  amène  cet  homme  à  Thôpital  est  bien 
précis  :  il  y  a  trois  jours^  alors  qu'il  rentrait  de  Paris  où  il  se  trouvait 
en  permission^  il  a  été  obligé  de  s'arrêter  pendant  cinq  heures,  la 
nuit,  à  la  gare  de  Toulouse.  Pendant  tout  ce  temps,  il  est  resté  couché 
par  terre,  sur  les  briques,  à  cause  du  nombre  considérable  de  voya- 
geurs, et  il  a  pris  froid. 

Le  lendemain,  jour  de  son  arrivée  au  corps,  il  est  mal  en  train,  mais 
ne  se  présente  à  notre  visite  que  le  surlendemain,  13  avril,  où  nous  le 
voyons  en  Tabsence  du  médecin -major  du  15*  de  ligne.  U  accusait  un 
peu  de  lourdeur  de  tête  et  de  la  dysphagie  ;  et,  de  fait,  l'examen  de  la 
gorge  nous  montre  les  amygdales  légèrement  tuméfiées  et  parsemées 
de  quelques  points  grisâtres  sans  caractère  spécial.  D'ailleurs,  la  langue 
est  bonne^  le  pouls  normal.  Nous  ne  eooistatons  ni  mouvement  fébrile, 
ni  engorgement  ganglionnaire. 

Nous  l'envoyons  à  l'infirmerie  et  prescrivons  un  ipéca  stibié,  un 
gargarisme  émoUient  et  la  diète. 

Le  lendemain  matin  (14  avril),  nous  trouvons  le  malade  transformé. 
Il  n'a  pu  dormir  de  la  nuit,  a  éprouvé  plusieurs  petits  frissons  et  une 
grande  gène  pour  avaler.  Son  faciès  est  rouge,  animé,  presque  vul- 
taeux.  Quelques  ganglions  sous -maxillaires  sont  engorgés  et  la  voix 
est  un  peu  nasonnée.  Localement,  l'isthme  du  gosier  est  recouvert, 
presque  en  entier,  de  concrétions  pseudo-membraneuses  d'un  blanc 
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jaunâtre;  seule,  la  moitié  interne  de  l'amygdale  gauche  est  à  no.  La 
peau  est  chaude,  le  pouls  bat  100  pulsations. 

Nous  envoyons  d'urgence  le  malade  à  rhôpita!,  où  nous  le  faisoai 
isoler.  T.,  38. 

Nous  prescrivons  un  gargarisme  astringent  et  des  hadigconnag«s  n 
jus  de  citron,  tous  les  quarts  d'heure.  Bouillon  et  vin. 

Le  soir,  Tétat  du  malade  est  sensiblement  le  même.  T.  s.,  ^JL 

Le  lendemain,  i5  avril,  l'état  général  est  grave  ;  le  pouls  est  npide, 
faible;  la  température  de  38" ,5.  En  même  temps,  la  déglutilioD est 
douloureuse  et  très  difficile,  la  voix  nasonnée,  l'engorgement  gaoglîoB- 
naire  sous-maxillaire  stalionnaire.  Cependant  les  forces  sont  coaser- 
vées;  le  malade  n'est  pas  abattu  et  ne  se  plaint  que  de  la  dyspbagie. 

Localement,  l'isthme  du  gosier  est  totalement  recouvert  de  fanssa 
membranes,  la  salivation  est  abondante. 

Inquiet  de  cette  marche  progressive  de  la  maladie,  dont  le  diagnostie 
ne  nous  semble  pas  douteux,  nous  pensons  aux  succès  de  notre  eos- 
frère  M.  Rigail,  et  nous  pratiquons,  séance  tenante,  un  attouchemait 
vigoureux  avec  une  solution  de  sulfure  de  carbone  que  nous  nm 
fait  préparer  la  veille. 

Gargarisme  astringent;  badigeonnage  au  jus  de  citron  ;  bouilloa; 
vin  généreux  ;  potion  à  l'extrait  de  kina. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  nous  trouvons  le  malade  dans  le  mèoe 
état,  mais  un  peu  anxieux.  La  dysphagie  extrême  et  surtout  le  oasoo- 
nement  de  la  voix,  symptôme  qu'il  n'avait  jamais  constaté  dans  sff 
angines  antérieures,  l'inquiètent  beaucoup. 

Deuxième  application  de  sulfure  de  carbone.  Pour  le  reste,  tU  mpri, 
T.,  38%4. 

Le  16  avril,  nous  trouvons  le  malade  très  anxieux.  La  nnitaâé 
agitée  et  sans  sommeil  par  la  nécessité  de  cracher  souvent.  La  prostra- 
tion est  grande,  la  dysphagie  et  le  nasonnement  de  la  voix  pins  pro- 
noncés que  la  veille.  La  respiration  aussi  est  devenue  pénible,  et  ce 
sjrmplôme  inquiète  beaucoup  le  malade. 

L'engorgement  des  ganglions  sous- maxillaires  est  toujours  peu  con- 
sidérable, l'auscultation  delà  poitrine  ne  fait  entendre  que  des  rooclnis 
sonores. 

L'isthme  du  gosier  et  le  pharynx  sont  tapissés  de  concrétions  pseodo- 
membraneuses  blanc  jaunâtre  dans  toute  leur  étendue  ;  et  le  nason* 
nement  de  la  voix,  qui  est  manifestement  voilée,  nous  fait  redootff 
l'extension  du  processus  inflammatoire  vers  les  fosses  nasales  etk 
larynx. 

Les  amygdales  sont  moyennement  hypertrophiées  et  laissent  entre 
elles  un  espace  médian  de  0,01  environ.  La  luette  est  absolumeot 
recouverte  de  fausses  membranes  formant  comme  un  doigt  de  gant. 

Badigeonnage  au  sulfure  de  carbone.  Nous  enfonçons  le  pioceas 
profondément  vers  le  larynx  et  provoquons  aussitôt  un  accès  de  safh- 
cation  de  très  courte  durée  et  l'expulsion  de  quelques  crachats  sao- 
glants. 
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Panade,  vin  généreux,  potion  alcoolisée  à  l'extrait  de  kina.  Nous 
avions  à  peine  quitté  la  salle  que  Tinfirmier  nous  apporte  le  crachoir 
du  malade  contenant  une  fausse  membrane  bien  organisée  et  longue 
de  5  ou  centimètres  sur  3  de  large.  Elle  est  blanc  grisÀtre,  élastique, 
tenace,  et  se  laisse  difficilement  désagréger. 

Les  caractères  étaient  si  nets,  qu'elle  a  frappé  à  distance  quelques- 
uns  de  nos  confrères  civils,  avec  qui  nous  nous  entretenions  en  ce  mo- 
ment. 

Des  produits  semblables,  mais  de  moindres  dimensions,  sont  rejetés 
dans  le  courant  de  la  journée.  Le  soir,  à  la  contre-visile,  nous  les 
voyons  surnageant  une  expectoration  muco-purulente  abondante.  11  y 
en  a  six,  dont  deux  cylindriques,  vermicellées,  d'une  longueur  de  3  ou 
4  centimètres  environ.  Elles  viennent  des  arrière-narines,  et  le  malade 
les  a,  d'ailleurs^  parfaitement  senties  se  détacher. 

Le  soir,  nous  trouvons  le  malade  bien  soulagé;  sa  respiration  est 
plus  aisée,  quoiqu'elle  se  fasse  encore  la  bouche  ouverte.  Mais  la  dys- 
phagie  et  la  raucité  de  la  voix  n'ont  pas  changé.  D'ailleurs,  la  gorge  a 
le  même  aspect  que  le  matin,  ce  qui  prouve  que  les  fausses  membranes 
avaient  plusieurs  stratilîcations.  Seule,  la  pointe  de  la  luette  est  un 
peu  dégagée. 

T.  s. ,  38^,1 .  —  Deuxième  attouchement  au  sulfure  de  carbone  ;  badi- 
geonnages  fréquents  au  jus  de  citron  ;  régime  tonique,  iU  suprà» 

Le  17  avril,  l'état  général  est  alarmant,  du  fait  de  la  dysphagie,  de 
la  difficulté  de  la  respiration  et  de  la  raucité  de  la  voix.  Cependant, 
les  ganglions  sous-maxillaires  sont  toujours  peu  engorgés. 

I^  malade  a  rendu,  la  nuit,  une  grande  quantité  de  crachats  muco- 
purulents,  et,  par  suite,  n'a  pu  dormir. 

Le  fond  de  la  gorge  (isthme  et  pharynx)  disparaît  totalement  sous 
les  concrétions  pseudo-membraneuses  qui  semblent  plus  fournies  que 
la  veille.  Les  amygdales,  très  hypertrophiées,  se  touchent  presque  sur 
la  ligne  médiane.  Le  malade  est  très  anxieux  et  couvert  de  sueur  ;  son 
faciès  est  rouge,  animé,  presque  vultueux.  La  température  est  de  40*,4. 

Sulfure  de  carbone  vigoureusement  appliqué  et  entraînant  encore 
un  peu  de  suffocation  et  d'expuilion  sanglante;  badigeonnages  fré- 
quents au  jus  de  citron. 

Panade;  vin  de  kina;  potion  tonique  alcoolisée;  café. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  le  crachoir  contient  cinq  plaques  de  pe- 
tites dimensions,  mais  ayant  les  mêmes  caractères  que  la  première.  Il 
y  en  a  deux  dont  la  forme  reproduit  celle  des  arrière-narines.  T.  s., 
40*,2.  Sueurs  profuses. 

Deuxième  application  de  sulfure  de  carbone,  suivie  des  mêmes  acci- 
dents passagers. 

Ipéca  stibié  pour  le  lendemain ,  avant  la  visite. 

Le  18,  nous  constatons  une  amélioration  sensible.  La  dysphagie  n*a 
pas  changé,  la  respiration  est  beaucoup  plus  facile,  et  la  voix,  encore 
nasonnée  et  gutturale,  semble  plus  claire.  Expectoration  muco-puru- 
lente  très  abondante.  Le  crachoir  contient  cinq  plaques  grosses  comme 
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la  pbalange  du  poace,  et  déchiqucstdes,  a^ec  de  nombreuses  stries  sa- 
gainolentes  sur  lear  fkct  interne.  Nous  constatons  encore  la  préso» 
de  deux  fausses  membranes  cylindriques. 

L'arrière- gorge,  cependant,  n'a  pas  sensiblement  changé  d^aspect, 
et  le  côté  gauche  du  pharynx,  seulement,  est  dégagé  dans  une  élcnhe 
d*un  centimètre  et  demi  environ.  A  ce  niveau,  la  muqueuse  est  ronge 
sans  ulcérations.  Le  cOté  gauche  de  la  luette  est  aussi  presque  défa^ 
car  on  aperçoit  sa  muqueuse  à  travers  un  nuage  d'aspect  caséeox. 

Engorgement  son84Raxillaire  en  Tétat;  auscultation  négative;  m 
au  cœur;  faiblesse  considérable;   sueurs  abondantes.  T.  m.,  38*,5; 

l.  s.,  Svf  ■ . 

Le  19,  le  mieux  s'accentue.  La  voix  est  moins  gutturale  et  moifis 
nasonnée,  quoique  voilée  encore  ;  la  respiration  est  assez  facile,  à  put 
une  dilatation  anormale  des  ailes  du  nez  dont  le  malade  n'a  pas  ooi- 
science.  Seule,  la  dysphagie  persiste. 

Le  malade  a  craché  beaucoup  pendant  la  nuit  et  expulsé  plasieon 
plaques.  Malheureusement,  Tinfirmier  ayant  vidé  maladroitement  k 
crachoir,  nous  ne  pouvons  les  constater. 

Localement,  l'isthme  du  gosier  est  en  grande  partie  dégagé  (qoelqna 
fragments  de  plaques  sur  les  amygdales,  au  niveau  du  bord  tranchiBt 
du  pilier  postérieur  droit  et  au  côté  droit  de  la  base  de  la  luette). 
T.  m.,  38*;  t.  s.,  38%6. 

Un  seul  attouchement  au  sulfure  de  carbone;  régime  tonique,  t( 
ntprà. 

Le  lendemain,  20  avril,  le  malade  se  trouve  bien  et  n*accuse  qv'ue 
faiblesse  extrême  :  «  il  ne  se  sent  pas  ».  La  déglutition  se  fait  plasfÎMi' 
lement,  de  même  que  la  respiration  ;  la  voix  aussi  a  repris  presque  m 
timbre  habituf^L  T.,  37»,8. 

Il  n'existe  qu'un  ruban  gris  foncé,  large  de  0,04  environ,  sur  le  (M 
droit  du  pharynx,  et  un  point  du  volume  d'un  pois  à  la  base  de  la 
luette,  empiétant  sur  le  bord  du  pilier  postérieur  droit  correspondant. 
Toutes  les  autres  parties  de  l'isthme  sont  dégagées;  la  muqueuse  est 
très  rouge,  mais  sans  exulcérations. 

Le  crachoir  est  rempli  de  pus  presque  pur  que  surnagent  qaelqaes 
débris  de  peau.  T.  s.,  38®. 

Attouchement  au  sulfure  de  carbone;  panade,  œufs,  vindekina, 
potion  tonique  et  café,  chocolat. 

Le  21,  tout  est  rentré  dans  Tordre;  la  dysphagîe  et  la  dyspnée  ont 
complètement  disparu;  la  voix  est  revenue,  à  part  une  légère  dysphonie, 
Le  malade  se  trouve  bien,  n'était  une  faiblesse  très  grande. 

Apyrexie.  Le  petit  point  grisâtre  existe  toujours  à  la  base  de  la  luette. 
Par  ailleurs,  la  muqueuse,  un  peu  congestionnée,  n'offre  pas  de  carac- 
tère particulier. 

Nous  supprimons  tous  les  remèdes  à  partir  du  22,  et  donaons  (z« 
bonne  nourriture  réparatrice,  concurremment  avec  le  vin  de  qufnqaiiKi 
le  fer  et  le  café. 
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Le  mieux  s'accentue  de  jour  en  jour,  et  le  malade  se  prépare  à  partir 
en  convalescence,  lorsqu'il  ressent  de  là  gastro-entéralgie  qui  revient 
par  accès  assez  fréquents;  en  môme  temps,  ses  nuits  sont  privées  de 
sommeil. 

Cet  état  cède,  après  quelques  purs,  à  un  traitement  approprié,  mais 
est  remplacé  par  une  complication  assez  fréquente  dans  le  cours  de  la 
cOQvalessence  de  la  diphthérie  :  l'amblyopie  double. 

G^est  à  peine  s'il  distingue,  dans  la  salle,  les  objets  d'assez  grandes 
dimensions;  s'il  essaye  de  lire^  il  ne  peut;  les  lettres  sont  brouillées. 
L'examen  ophthalmoscopique  ne  nous  révèle  aucune  particularité  qui 
explique  cette  amblyopie.  Elle  disparaît,  d'ailleurs,  après  7  ou  8  jours, 
sous  l'influence  du  traitement  tonique  auquel  le  malade  est  soumis. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  songé  à  examiner  les  urines. 

Ce  malade  part  en  convalescence  de  trois  mois  le  20  mai. 

(  La  suite  au  prochain  fascicule.) 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DU  StN6  D'UN  CHEVAL  DU  12'  RÉG,  DE 
HUSSARDS.  MORT  DE  LA  RAGE.  A  DINAN; 

Par  M.  Babillé,  pharmacien-major  de  1'*  classe. 


Le  sang  qui  nous  a  été  transmis ,  comme  provenant  d'un 
cheval  enragé,  a  été  extrait  des  veines  aussitôt  après  la  mort 
de  ranimai. 

En  se  servant  d'un  grossissement  de  1,200  diamètres  et 
d'un  objectif  à  immersion ,  on  a  pu  constater  que  ce  sang 
pathologique  contenait  une  quantité  innombrable  de  petits 
organismes  filiformes ,  doués  de  mouvement  et  ayant  tous 
les  caractères  des  vibrions  ou  bactéries. 

On  comprend  aisément  que  ces  vibrionîens ,  qui  caracté- 
risent une  maladie  infectieuse,  ayant  cessé  de  vivre,  ont  dû 
se  développer  dans  le  sang  de  l'animal  avant  la  mort. 

Le  sang  en  question  était  profondément  altéré  dans  ses 
globules,  surtout  les  globules  blancs.  Ces  leucocytes  étaient 
en  nombre  plus  considérable  que  dans  le  sang  normal  de 
cheval  examiné  comparativement.  On  y  a  constaté,  en  outre, 
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la  présence  de  corpuscules  ovoïdes ,  dont  le  diamètre  était 
les  2/3  ou  les  3/5**  de  celui  des  globules  sanguins  du  che- 
val. Autour  de  la  plupart  de  ces  corpuscules  bourgeounaienl 
de  petits  appendices  ovoïdes  dont  le  nombre  variait  de  1  à  3. 
Ces  globules  particuliers,  que  nous  n'avons  pas  retrouvés 
dans  le  sang  normal,  avaient  tous  les  caractères  extérieiii$ 
d'un  ferment  végétal  (micrococcus). —  Rallier  a  décrit  ce 
ferment  du  sang  rabique ,  et  il  a  donné  le  nom  de  [Af$sfh 
phyton  au  champignon  qu'il  produit. 

Enfin ,  le  sang  à  examiner  contenait  beaucoup  d'hémo- 
globine ;  cette  matière  colorante  se  voyait  dans  toutfô  les 
préparations  microscopiques  sous  la  forme  de  cristaux  rhom- 
biques. 


DESIDERATUM 

POUR  LE  FiSaCCLB  DE  JOlLLIT-AOUT,  PAGE  432. 


Ajouter  à  la  Liste  des  prix  décernés  le  1*'  août  1882  par  l'Acadéflû 

de  Médecine  : 

Prix  Amtusat. — M.  Toussaint  (H.)>  médecin  aide-major  de  i'*c!asse: 
un  prix  de  huit  cents  francs  pour  son  Mémoire  sur  VAwstomitit 
Vartèrê  pêdieuse  et  ses  anévrysmes. 


ERRATUM. 

FASCICULE  DX  JUILLET-AOUT,  PAGE  426. 


Avant -dernière  ligne,  an  lieu  de  :  une  rugosité  traumatique, 

il  faut  lire  :  une  ktositi  traamatiqae 
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12*  régiment  de  hussards,  mort  de  la  rage, 
à  Dinan a? 


Le  Reeueil  de  Ménmrei  de  médêûmêf  de  ehirwrgiê  et  de  pharmacie  milHeini 
paraît  tous  les  deui  mois  par  numéros  do  96  à  442  pages,  et  forme,  chaque  usée. 
4  beau  vol.  iii-8*  d'enviroo  640  pages. 
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Le  prix  de  rabonuemeut  est  de  neur  tremem  par  an  poar  Paris,  la  proTioce 
l'Algérie  (Pour  l'étranger,  le  port  en  sns,  soirant  les  tarifs  postaux). 

Le  mode  d'abonnement  le  plus  simple  est  l'enyoi  d'un  mandat  de  poste  i  Forin 
de  M.  Victor  Rozibr. 

Prùs  de  la  eollection.  —  Première  série,  Paris,'4846  à  4846,  64  Tolnme*.  ddsi 
3  de  tables  générales  :  200  fr. 

Deuxième  série,  Paris  4847  à  4858.  Î3  Yolamea  dont  un  de  table  générale  :  400 f:. 

Troisième  série,  Paris,  4859.  Tomes  I  à  X  :  50  fr. 

Chaque  Tolnme  pris  séparément  (sauf  quelques-uns  épuisés  qoi  ne  se  içaéfÉ 
pas  isolément)  :  5  fr.  —  A  partir  du  Tome  XI  de  la  3*  série,  le  prix  de  cliifi' 
volume  est  de  6  fr. — A  partir  du  tomeXXYIIl,  le  prix  de  chaque  volume  est  de  8  If 

Chaque  numéro,  séparément  :  %  fr. — Les  numéros  antérieurs  au  n«  446,  4  U,ô^ 

Quelques  numéros  sont  d'un  prix  plis  élevé.  —  Les  n*'  39  et  43  accompa^es  «i. 
42  cartes  coûtent  6  fr.  les  deux.  —  Les  n"*  44  et  42  accompagnés  d'un  allas  iB4* 
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Paris.  —  Imprimerie  L.  Baudoin  et  C«,  rue  Christine,  2. 
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PHARMACIE  MILITAIRES 
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ParaimHiaiit  tous  les  deux  mol» 


TOME   TRENTE-HUITIÈME 


Slxlèoio  fBMAeule. 


PARIS 

UBIftIIIE  BE  U  lËKME.  DE  U  CmMIEttE  ET  DE  U  NAIEMCIE 

VICTOR   ROZIER,    ÉDITEUR, 
Rua  Saint-Onillaiimê,  26 

1882 


■iutahes 


NOUVEIU  IODE  DE  PUBLICITIOR 

do  Reeieil  dei  Mémoirei  de  médeeiiie,  de  ehirorgie  el  de  pharmaeie  nilîlttm. 

Par  décision  du  8  décembre  1871,  le  Ministre  de  la  guerre  a 
arrêté  : 

i^  Que  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  ne  comporterait  plus  à  Favenir  qa'nii  seul 
volume  par  année,  dont  les  fascicules  seront  publiés  tous  les 
deux  mois,  sous  la  direction  du  Conseil  de  santé; 

2<>  Que  les  noms  des  officiers  de  santé  militaires  auteurs  de 
travaux  scientifiques  susceptibles  d'être  publiés,  seraient  insérés 
à  la  fin  de  chaque  année  au  Journal  militaire  officiel,  avec  une 
indication  sommaire  de  l'appréciation  du  Conseil  de  santé. 


>•••' 


AVIS 

Les  manuscrits  destinés  à  Timpression  doivent  toujours  être 
adressés,  suivant  k  mode  de  correspondance  officielle  (1),  à  H.  le 
Président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ds  porteront  toujours  en  tête  de  la  première  paçe^  après  le 
titre,  ou  en  marge,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  l'auteur, 
avec  la  date  de  l'envoi. 

Ils  seront  établis  sur  papier  format  dit  éeolter^  et  autant  qjae 
possible  non  écrits  sur  le  verso. 

Les  planches  ou  dessins  accompagnant  le  texte  devront  être 
établis  dans  la  justification  du  Recueil^  de  façon  à  éviter  au  gra- 
veur leur  réduction  toujours  assez  longue  pour  en  faire  la  re- 
production exacte. 


NOTE  MINISTÉRIELLE 
relative  aux  publications  d'écrits  (30  mars  1843). 

Les  ofiSciers  de  santé  doivent  s'abstenir  avec  soin,  à  Foccasion 
des  travaux  qu'ils  croiraient  devoir  publier  dans  un  intérêt  pure- 
ment scientifique^  de  tout  ce  qui  serait  étranger  à  l'art  de  guérir. 

Les  observations  qu'ils  auraient  recueillies  sur  des  faits  appar- 
tenant au  service  qui  leur  est  confié  dans  les  corps  de  troupes, 
les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances,  ne  doivent  recevoir  de 
publicité  qu'après  approbation  préalable  du  Conseil  de  santé, 
seul  juge  de  l'utilité  et  de  la  convenance  de  ces  publications! 
Toutefois,  l'intention  du  Ministre  de  la  guerre  est  que  l'examen 
par  le  Conseil  de  santé  n'ait  jamais  pour  objet  de  s'opposer  à 
l'impression  des  travaux  purement  scientifiques,  ni  cr exercer 
aucune  censure  sur  les  opinions  ou  les  doctrines  des  auteurs. 


(4)  La  correspondance  officielle  des  médecins  et  des  phamiaeîens  militaires  avee  le 
conseil  de  santé  (comprenant  les  lettres  on  rapports  sur  le  5eryiee«  les  mânoires  et 
trafauz  icientifi<raes)  se  fait,  sans  affranchir,  êwt  papier  ffrmndformat  loiu  aiit> 
loppes  fermées,  Pone  intérieure  à  l'adresse  dn  Président  da  Conseil  dÂ  uat^  âê& 
armées  et  l'antre  extérieure  à  l'adreaieda  Ministre  de  la  guerre 


ÉTUDE  d'anthropométrie  MÉDICALE.  529 


ÉTUDE  O'IRTHROPOIÉTRIE   lÉDICALE, 

lU  POINT  DE  VUE   OU  RECRUTEIENT   DES  CUIRASSIERS 

ET  DE  LEUR  APTITUDE  AU  SERVICE; 

Par  M.  DOL'BRE»  médccia^major  de  2«  classe. 


80My.URE  : 

IntroductioQ  et  plan  du  travail. 

I"  Partie.  —  Examen  des  hommes  au  momerU  de  Varrivèe  au  corps. 

Tailles.  —  Périmètres  thoraciques.  —  Poids. 

Tableaox  :  Tailles.  —  Périmètres  thoraciques. — Poids. 

Classification  numérique  des  périmètres  et  des  poids  suivant  chaque 

taille. 
Tableaux  :  ^Rapport  du  périmètre  à  la  taille. 
Tableau  des  poids  pour  chaque  taille. 
Tracés  graphiques  de  la  taille  et  du  poids. 
Moyennes  du  périmètre  thoracique  et  du  poids. 
Périmètres  et  poids  suivant  les  professions. 
Tableaux  :  Périmètres  négatifs  et  poids  inférieurs  à  60  kilogr. 
11*  Partir.  —  Examen  des  hommes  pendant  la  durée  du  service. 
Périmètres.  —  Poids.  --  Tailles. 
Tableaux  :  Augmentation  et  diminution  du  périmètre  thoracique  et 

du  poids. 
Augmentation  de  la  taille. 

Tableaux  :  Hommes  dont  le  périmètre  et  le  poids  ont  diminué. 
UI*  Partie. — Rapport  de  la  morhidité  et  de  la  mortalité  avec  les  données 

anthropométriques. 
Tableau  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  générales. 
Tableau  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  par  genres  de  maladies. 
Tableau  :  Hommes  morts  ou  réformés. 
Conclusions.  —  Réflexions. 


INTRODUCTION  ET  PLAN  DU  TRAVAIL. 

Le  degré  d'aptitude  physique  que  doivent  offrir  les 
hommes  appelés  sous  les  drapeaux  ne  saurait  être  exprimé 
par  une  formule  simple  et  compréhensive.  De  nombreux 
travaux,  tant  en  France  qu'à  Tétranger,  ont  été  faits  par  des 
médecins  militaires  dans  le  but  de  rechercher  les  rapports 
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normaux  de  la  taille ,  du  poids  et  du  périmètre  thoraciqae, 
c'est-à-dire  la  loi  de  l'aptitude  physique.  Malheureusement, 
on  n'est  pas  encore  parvenu  à  trouver  cette  loi,  et  à  fixer, 
pour  ainsi  dire,  mathématiquement,  la  limite  de  cette  apti- 
tude. 

Les  divers  expérimentateurs  sont  arrivés  à  des  conclu- 
sions différentes.  Pour  ne  citer  que  les  deux  plus  autorisés^ 
M.  Vallin  en  France  et  M.  Seeland  en  Russie,  nous  voyons 
que  la  fixation  de  la  limite  d'aptitude  varie  chez  ces  deux 
scrupuleux  observateiœs. 

J'ai  recherché,  pour  ma  part ,  quels  étaient  ces  rapports 
de  la  taille,  du  périmètre  thoracîque,  du  poids,  chez  nos  cui- 
rassiers, qui  ont  été  longtemps  considérés,  à  tort  il  est  vrai, 
comme  les  hommes  les  plus  vigoureux  de  l'armée.  Et  si 
je  présente  aujourd'hui  les  résultats  de  quatre  années  d'ob- 
servation, ce  n'est  pas  que  je  sois  arrivé  à  des  résultats 
très  concluants ,  mais  c'est  que  je  pense  qu'on  ne  saurait 
trop  persévérer  dans  les  recherches  de  ce  genre,  et  que, 
faites  suivant  une  méthode  unique  sur  tous  les  individus  de 
l'armée,  elles  ne  pourraient  manquer  de  jeter  un  grand  jour 
sur  la  question. 

Mon  travail  porte  sur  trois  catégories  distinctes  d'indivi- 
dus, suivant  la  communauté  d'âge  : 

1^  Les  appelés,  tous  jeunes  gens  de  21  ans,  classes  1876^ 
1877,  1878,  1879,  1880;  soit  f  ,055  hommes; 

2®  Les  engagés  volontaires,  dont  l'âge  varie  entre  18  et 
20  ans  (engagés  volontaires  des  années  1878,  1879, 1880): 
soit  96  hommes  ; 
3®  Les  réservistes,  tous  âgés  de  27  à  29  ans  (réservistes  des 
classes  1871,  1872,  1874);  soit  l,02d  hommes. 

C'est  donc  un  total  de  2,173  hommes  qui  ont  été  l'objet 
de  mes  investigations. 

J'ai  mesuré,  à  l'arrivée  au  corps,  le  périmètre  thoracique 
avec  le  ruban  métrique  en  cuir,  en  me  conformant  à  Tin- 
struction  du  Conseil  de  santé  (immédiatement  au-dessous  do 
bord  inférieur  du  grand  pectoral,  à  3  centimètres  environ 
en  dessous  des  mamelons,  entre  deux  respirations,  les  bras 
étant  abaissés). 
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Quant  aux  pesées,  elles  n'ont  pas  été,  malheureusement, 
opérées  sur  tous  ces  individus ,  la  bascule  n'ayant  pas  tou- 
joiu^  été  à  ma  disposition.  C'est  là  une  lacune  regrettable. 
Elles  ne  portent  seulement  que  sur  663  hommes  de  recrues. 

Les  mensurations  thoraciques  et  les  pesées  ont  été  refaites 
sur  le  plus  grand  nombre  possible  d'hommes,  au  bout  d'une, 
deux,  trois,  quatre  années  de  service,  et  comparées  aux 
premières. 

Mon  travail  se  divise  en  trois  parties. 

Dans  la  première  partie,  j'examine  isolément  et  compara- 
tivement chacun  des  trois  groupes  ci-dessus  désignés,  au 
moment  de  l'incorporation  ou  de  l'appel  des  28  jours. 

Dans  la  deuxième  partie,  j'examine  les  changements  sur- 
venus chez  les  individus  des  deux  premiers  groupes  pen- 
dant la  durée  du  service. 

Enfin,  dans  une  troisième  partie,  j'étudie  la  morbidité  du 
•jrégiment  pendant  ces  quatre  années  (1878^1881  ),  et  je  re- 
cherche les  rapports  qu'elle  présente  avec  l'aptitude  phy- 
sique jugée  d'après  les  mensurations. 


PREMIÈRE    PARTIE. 

EXAMEN   DES  HOHMBS  AU  KOHElfT  DE   l'ARRIVÉB  AU    CORFS. 

J'ai  classsé  en  un  certain  nombre  de  tableaux  les  chiffres 
des  mensurations  opérées.  J'ai  partout  exprimé  le  périmètre 
thoracique,  non  par  le  chiffre  brut,  qui  n'a  par  lui-même 
qu'une  signification  restreinte,  mais  par  le  rapport  de  la 
taille  au  périmètre,  l'unité  de  taille  étant  1  mètre. 

A,  —  Fréquence  propartionnelle  des  tailles  y  périmètres 

et  poids. 

Les  tableaux  I,  II  et  III  donnent ,  pour  chacune  des  trois 
catégories  d'ii^vidos  (appelés,  engagés ^  réservistes),  la 
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proportion  pour  1,000  des  différentes  tailles,  des  périmètres 
thoraciques  et  des  poids. 

i**  Tailles.  — Lb.  taille  varie  de  1,67  à  1,80.  Les  tailles 
inférieures  ou  supérieures  à  ces  chiffres  étant  à  l'état  d'ex- 
ception, je  ne  leur  ai  pas  constitué  de  cadre  spécial.  La  taille 
réglementaire  des  cuirassiers  a  dernièrement  été  abaissée: 
le  minimum  étant  de  1,66,  le  maximum  1,73.  La  fixation  du 
maximum  est  une  heureuse  innovation.  En  effet,  les  homme:? 
de  haute  stature,  qui  étaient  autrefois  considérés  comme  les 
plus  vigoureux,  alors  que  la  toise  régnait  en  mattresse  dans 
les  conseils  de  revision ,  sont  loin  de  justifier  cette  réputa- 
tion. Il  semble,  au  contraire,  que  le  degré  d'aptitude  mili- 
taire soit  en  raison  inverse  de  la  taille ,  au  moins  pour  le^ 
taUles  élevées. 

Les  tailles  que  j'ai  relevées  peuvent  être ,  d'après  leur 
fréquence,  divisées  en  trois  groupes  : 

Le  premier,  comprenant  les  tailles  les  plus  nombreuses , 
va  de  1,70  à  1,75  inclus; 

Le  deuxième,  de  1,75  à  1 ,80  et  au-dessus  ; 

Le  troisième,  de  1,66  à  1 ,70  exclusivement . 

Ce  troisième  groupe  des  tailles  inférieures  est  le  moins 
nombreux,  les  nouvelles  conditions  de  taille  n'ayant  été  en- 
core appliquées  que  pour  la  classe  1880. 

2^  Périmètres  thoraciques.  —  En  consultant  les  mêmes 
tableaux,  on  voit  que,  d'après  leur  fréquence,  les  périmètre? 
thoraciques  peuvent  se  classer  également  en  trois  groupes. 

Le  premier,  le  plus  nombreux,  comprenant  les  périmèD^^ 
moyens  depuis  1;050  à  1;055  inclus  ; 

Le  second ,  comprenant  les  périmètres  au-dessous  de 
1  ;050,  périmètres  négatifs,  inférieurs  à  la  demi-taille; 

Le  troisième,  le  moins  nombreux ,  comprenant  les  péri- 
mètres supérieurs,  à  partir  de  1;056  jusqu'à  1;059,  péri- 
mètre maximum. 

Des  différences  notables  sont  à  signaler  entre  les  trois  ca- 
tégories d'individus.  Ainsi,  on  voit  que,  chez  les  engagés 
volontaires,  les  périmètres  négatifs  sont  beaucoup  plus  nom- 
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breux  que  chez  les  recrues,  et  que  les  périmètres  supérieurs, 
chez  les  premiers,  sont  en  inBme  minorité.  D'autre  part,  les 
réservistes  donnent  une  proportion  de  périmètres  négatifs 
un  peu  moindre  que  les  recrues,  tandis  qu'ils  fournissent 
une  quantité  notablement  plus  grande  de  périmètres  supé- 
rieurs. 

C'est  là  un  fait  important  à  noter,  et  qui  montre  bien  l'in- 
fluence  de  Tâge  sur  le  développement  de  la  poitrine. 

3*  Poids  (1). — Les  poids  ne  constituent  pas,  suivant  leur 
fréquence,  des  groupes  aussi  distincts;  c'est  là  un  élément 
bien  plus  variable  que  le  périmètre.  Cependant,  d'après  le 
tableau  1,  on  voit  que  les  poids  les  plus  ordinaires  sont  com- 
pris entre  67  et  72  kil.  Les  moins  nombreux  sont  ceux  de 
50  à  S9  kil.,  poids  qui  peuvent  être  considérés  comme  insuf- 
fisants. Nous  ne  devrions  pas  compter,  parmi  nos  cuiras- 
siers, d'hommes  pesant  moins  de  60  kilogrammes. 


'    (1)  Je  n'ai  pu  doniierjle  poids  des.  engagés  et  des  réservistes,  que  je 
ne  possède  qu*en  très  petit  [nombre. 
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Tabuuu  I. 

TaiUe.  —  Périmètre  thoracique.  —  Poids  du  remm  d»  dtmt  i«T6, 
1877, 1878, 1879, 1880,  au  moment  de  VincorparaHM. 


A.  ^  Tailles. 


Chiffre 

des 
taillei. 


4,67 

4,68 

4,69 

4,70 

4,74 

4,7« 

4,73 

4,74 

4,75 

4,76 

4,77 

4,78 

4,79 

4,80 


Proportioa 
pour 

1,100  hOBUBM. 


49,80 

34,80 

S9,40 

97,60 

4U,60 

443,48 

439,33 

404,24 

93,77 

74,64 

53,59' 

33,49 

24,88 

43,00 


(Rapport  de  U  taille  au 
périmètre.) 


Rapport 
de  la  taille 

a« 
pirim&lre. 


4;047 

4;048 

4;049 

4;060 

4;054 

4;052 

4;058 

4;054 

4,055 

4;056 

4;057 

4  ;058 

4;059 

4;060 


Proportion 

pour 

l,000hommea. 


34,8 

43,6 

69,7 

404,4 

459,2 

493,3 

440,9 

443,4 

85,3 

45,4 

44,3 

45,4 

4,9 

0 


1 


C.  —  Poids. 


dea 
poids. 


Proportioa 

poor 

l.OOOlmnei 


55 

47,47 

56 

9,22 

67 

7,W 

58 

7,94 

59 

42,75 

60 

38.45 

64 

33,86 

62 

49,28 

63 

53,66 

6i 

65,65 

65 

58,66 

66 

36,36 

67 

88,87 

68 

73,U 

69 

49,2« 

70 

92,20 

74 

58,66 

72 

79.46 

73 

44,33 

74 

25,42 

76 

22,75 

76 

9,22 

77 

47,47 

78 

44,42 

79 

44,42 

80 

16,42 
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Tableau  II. 

Taille,  —  Périmètre  thoracique.  —  Poids  des  engagés  volontaires  des 
années  1878, 1879, 1880  au  moment  de  ^incorporation. 


A 

m-^  Taiî I  es 

B.  — *  PsUMÊnBa     IHORAClQUSft. 

""    AAllibJbO» 

(Rapport  de  la  taille  au  périmèire.) 

Ghiflte 

Proportion 

Rapport  de  la  taiHe 

Proportion 

des  (ailles. 

pour  1,000  hommes. 

aa  périmètre. 

ponr  1,000  honmei. 

4,67 

34,67 

4;047 

42,22 

4,68 

24,00 

4;048 

73,68 

4,69 

34,67 

4;049 

242,00 

4,70 

H,73 

4;060 

222,22 

4,74 

64,66 

4;054 

200,00 

4,7Î 

63,2S 

4;052 

94,73 

4,73 

466,84 

4;063 

64,57 

4,74 

426,34 

4;064 

73,68 

4,75 

406,46 

4;055 

» 

4,76 

73,68 

4;056 

24,00 

4,77 

73,68 

4;057 

» 

4,78 

43,22 

4;088 

» 

4,79 

24,00 

4;050 

» 

4,80 

406,46 

4;060 

» 

Tableau  IlL 

Taille.  —  Périmètre  thoracique  des  réservistes  des  classes  1871, 

1872  et  1874. 


A.  ^  Tailles. 


B.  —  PÂRIMÉTUS     THOftiaOCBS. 

(Rapport  de  la  taille  an  périmètre.) 


CUffra 
des  tailles. 


4,70 
4,74 
4,72 
4,73 
4,74 
4,75 
4,76 
4,77 
4,78 
4,79 
4,80 


Proportion 
pou  l,oioo  hommes. 


Rapport  de  la  taille 
an  périmitrf . 


b 


448,84 

421,33 

444,87 

420,35 

436,04 

442,54 

64,50 

57,22 

44,48 

24,45 

30»33 


047 
048 
049 
050 
054 
052 
053 
054 
055 
056 
057 
058 
059 


Proportion 
poar  1,000  hommes. 


8.80 

48,92 

55,27 

87,08 

479,06 

486,88 

425,24 

443,83 

72,40 

45,0ff 

33,26 

49,56 

4,08 
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B.  —  Classification  numérique  des  périmètres  et  des  poids 

suivant  chaque  taille. 

Les  tableaux  IV  et  VII  donnent,  pour  chacune  des  tailles, 
les  périmètres  et  les  poids  correspondants. 

Un  premier  fait  ressort  clairement  de  ces  tableaux:  c'est 
que  le  rapport  de  la  taille  au  périmètre  thoraciqae  est  d'au- 
tant plus  élevé  que  la  taille  est  plus  petite ,  et  qu'au  coo^ 
traire  le  poids  augmente  avec  la  taille.  Ce  fait  se  vériBe 
pour  nos  trois  catégories  d'individus.  Pour  le  présenter  plus 
clairement  aux  yeux,  j'ai  figuré  dans  les  courbes  i ,  2  et3 
la  proportion  pour  100  pour  chaque  taille,  d'une  part,  des 
périmètres  négatifs  (courbe  noire),  et  d'autre  part  (couri» 
pointillée),  celle  des  périmètres  supérieurs  depuis  1;055.  Od 
voit  que  ces  courbes  sont  en  sens  inverse  l'une  de  l'autre,  la 
première  ayant  son  sommet  dans  les  tailles  élevées ,  la  se- 
conde dans  les  tailles  inférieures.  J'ai  fait  la  même  chose 
pour  les  poids ,  les  inférieurs  (courbe  noire)  étant  ceux  au- 
dessous  de  63  kil.,  et  les  supérieurs  (courbe  pointillée),  ceux 
à  partir  de  75  kil.  Ces  courbes  sont  également  en  sens  in- 
verse l'une  de  l'autre  ;  mais,  contrairement  à  celles  des  péri- 
mètres, la  première  a  son  sommet  dans  les  tailles  inférieures, 
la  seconde  dans  les  tailles  élevées. 

Les  courbes  n^  1  (celles  des  recrues)  offrent  une  certaine 
régularité  qui  se  retrouve  encore  dans  la  courbe  n*  3  des  ré- 
servistes. La  courbe  n®  2  (celle  des  engagés  volontaires)  n*a 
pas  le  même  parcours;  les  périmètres  négatifs  dominent 
tellement,  que  la  courbe  atteint  déjà  à  la  taille  1 ,67  un  som- 
met élevé.  Quant  aux  périmètres  supérieurs,  ils  sont  presque 
partout  à  0,  sauf  aux  tailles  1,71  et  1,76,  où  la  courbe  offre 
une  ascension  qui  paraît  purement  accidentelle.  Cette  infé- 
riorité a  sa  raison  d'être,  non  seulement  dans  l'âge  désenga- 
gés, comme  il  a  été  dit  plus  haut,  mais  encore  dans  leur 
profession.  La  profession  et  le  milieu  exercent,  en  effet,  une 
influence  très  grande  sur  le  développement  de  la  poitrine. 

J'ai  donné  dans  le  tableau  IX  la  proportion  pour  100  des 
périmètres  négatifs,  moyens  et  supérieurs  dans  les  diffé- 
rentes professions.  Ce  sont  les  cordonniers,  les  tailleurs  et 
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les  étudiants  qui  occupent  le  bas  de  l'échelle.  Les  derniers 
sont  les  moins  favorisés  sous  le  rapport  du  développement  de 
la  poitrine,  et  c'est  cette  catégorie-  d'individus  qui  fournit  le 
plus  grand  nombre  d'engagés  volontaires. 

Les  professions  les  plus  favorisées  sont  :  les  meuniers, 
bouchers  et  charcutiers  ;  les  cultivateurs  ne  viennent  qu'en 
quatrième  ligne. 

En  parcourant  les  divers  tableaux  ci-joints,  on  voit  qu'il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  nos  cuirassiers  soient  dans  les 
conditions  d'aptitude  indiquées  par  certains  auteurs,  See- 
land  par  exemple ,  qui  veulent  que  le  périmètre  thoracique 
dépasse  de  2  cent,  la  demi-taille.  Ces  conditions  sont  d'au- 
tant plus  rares,  avons-nous  dit,  que  les  hommes  sont  plus 
grands. 

Une  notable  quantité  de  recrues  de  chaque  classe,  et  la 
grande  majorité  des  engagés  volontaires,  n'ont  qu'un  péri- 
mètre négatif  au  moment  de  l'incorporation  ;  il  serait  impos- 
sible ,  d'après  le  périmètre  seul ,  de  se  prononcer  pour  l'é- 
limination; d'ailleurs,  beaucoup  d'entre  ces  hommes  se 
présentent  avec  l'apparence  de  la  vigueur.  J'ai  l'habitude, 
d'après  l'examen  général  et  avant  toute  mensuration,  de 
classer  les  hommes  sous  quatre  dénominations  :  médiocre, 
moyen,  bon,  très  bon.  J'ai  présenté  dans  le  tableau  X  cette 
classification  pour  tous  les  hommes  de  recrue  ayant  offert 
un  périmètre  négatif.  On  voit  que  si  dans  les  petites  tailles 
l'annotation  de  médiocre  est  fréquente,  elle  devient  plus  rare 
dans  les  tailles  moyennes,  et  dans  celles-ci  on  trouve  bon 
nombre  d'hommes  notés  bons  et  même  très  bons.  Dans  les 
très  hautes  tailles,  de  1,80  et  au-dessus,  les  annotations  de 
médiocre  et  moyen  reparaissent  plus  fréquentes. 

Pour  ce  qui  est  du  poids ,  nous  devons  nous  demander 
également  dans  quelle  mesure  il  semble  être ,  par  son  infé- 
riorité, une  cause  d'inaptitude. 

Le  tableau  XI  donne,  comme  le  tableau  X,  l'annotation  à 
l'arrivée  pour  tous  les  hommes  ayant  un  poids  inférie\ir  à 
60  kil.  On  voit  déjà  que  l'annotation  médiocre  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  dans  le  tableau  X;  elle  est  de  28,S6 
p.  100,  tandis  que  pour  les  périmètres  négatifs  elle  n'est 
que  de  15,6  p.  100.  Cependant,  on  voit  des  poids  très  fai- 
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bles,  de  52  et  53  kil.,  comportant  cependant  une  boDDe 
constitution.  Considérons  maintenant  ces  deux  éléments  (pé- 
rimètres et  poids)  associés. 

Les  tableaux  XII  et  XIII  donnent,  par  taille,  le  poids  cor- 
respondant à  chaque  périmètre  négatif  et,  inversement,  le 
périmètre  correspondant  à  chaque  poids  faible.  Ces  deox 
éléments  ne  se  trouvent  pas  forcément  en  concordance: 
les  périmètres  négatifs  ne  donnent  pas  toujours  des  poiè 
faibles,  et  cela  d'autant  moins  que  la  taille  est  plus  élevée; 
nous  trouvons  même  de  très  forts  poids  avec  de  faibles  pé- 
rimètres :  exemple,  le  n*  7  de  la  taille  1,72  (tableau  XII), 
qui,  avec  un  périmètre  de  0;835,  a  un  poids  de  76  kil. 
D'autre  part,  les  poids  faibles  se  trouvent  parfois,  quoique 
plus  rarement,  associés  à  des  périmètres  positifs;  maisi 
faut  dire  que  ces  derniers  ne  sont  jamais  très  élevés  :  ils  va- 
rient entre  1;050  et  1;052. 

On  verra,  dans  les  deux  autres  parties  de  ce  travail,  dans 
quelle  mesure  les  présomptions  fondées  sur  ces  données 
anthropométriques  se  trouvent  justifiées  et  quelles  sont  les 
limites  qu'on  peut  raisonnablement  fixer. 
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TaiUem  d»  rapport  du  périmètre  à  la  taiU»  dtt  rtervtt  dtt  dantt  1876, 
18T7. 1878,  1879, 1880  <ni  moment  de  rifuorporation. 
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TttbUam  d»  rapport  du  périmHr§  à  ta  taUU  dt»  tngagét  votoMotrct  dis 
dauu  iVK.  1817,  1878, 1879,  1880  an  numeni  de  VinuorponUia», 
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Toiloau  du  rapport  du  périmètre  à  la  taille  dei  rèierfisU» 
de*  clauet  1871,  1872  et  i«7i. 
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.  CovibBi  représentant,  ponr  chaque  taille ,  lei  pwbnètres 
et  las  poids  les  plus  bas  et  les  plus  éUTès. 


PÉimËniBs  TBOftAciQDE*  (Rapport  do  périoièlre 
h  la  Uille)  : 
— —  Périmètres  négtiits  aa-dessous  de  la  4/2  laills. 
.'.-.  Férimilici  mpfriaon  i  (MTtir  ds  1;05S- 


trOOK  D'AKTBROrai(£TRlE  MtmCJJX. 


I.  —  ConrbM  repréHiibmt,  par  dugns  taille,  Im  pèrimêtn 
«t  let  poids  !«•  plu  bu  «t  lu  plu  élsTÙ  (SMttt). 


——  PoUi  iatineur  i   63  kil. 
-.-.-.  Poidi  i  p«rtird«  75  til. 


A^- 
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Gonrlkes  représentant,  pour  diaqne  teille;  les  périmètres  les  plnt  bas 

et  les  pins  élerés. 

-^—  PÊRiMinis  scpÊRiiros  (Rapport  dn  périmètre  è  la  taille). 

-.•.-.   PcftlH&nBS    IIB6ATIF9.     (  idâM  ). 


Engagés  volontaires  des  années  1878, 1879  et  1880. 


ZXXYIII.  — 3^  8fiRlB. 
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m.  — Conrim  reprtentaat.  pour  Avjjb»  Uffle,  1m  i 
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Tàblbàu  X.' 

Tableau  des  hommes  ayant  un  pèrimttre  négatif,  avec  Vannotatûm 

faite  à  l'arrivée  au  corps. 


BECRDES. 

ROMBBB 

1 

NOTES  A  L'ARIIVÈE.             1 

TAILLES. 

de 
périmèires 

OBSBRTATIONS. 

• 

• 

thoraclqnei 

2 
X 

a 

• 

s 

a 

négatiri. 

i 

1 

4,67 

» 

9 

» 

» 

9 

4,68 

2 

4 

4 

n 

9 

• 

4,69 

■     2 

2 

9 

» 

9 

Ub«  réforme  pan  affee* 
tion  do  cœur. 

4,70 

7 

4 

2 

4 

» 

Deux  réformes  povr  tu- 
bercoloie  polmoDaire. 

4,74 

7 

2 

2 

3 

w 

Une  mort  par  flèTre  ty- 
phoïde. 

4,72 

42 

3 

3 

5 

4 

Une  réforme  poar  bron- 
chite chronique. 

4,73 

20 

3 

6 

44 

» 

Den  réformei  pour  tu- 
bercnloae  polmonaire. 

4.74 

43 

4 

5 

7 

9 

Den.  réformée  ponr  to- 
hercilose  polmonaire. 

4,75 

20 

2 

2 

46 

4 

Une  nort  par  flèTre  ty- 
phoïde. 

4,76 

44 

2 

3 

7 

2 

4.77 

44 

» 

2 

40 

2 

4,78 

4 

» 

3 

4 

9 

4,79 

6 

» 

» 

4 

2 

Une  réforme  poor  tober- 
enloce  polfflooaire. 

4,80 

20 

2 

6 

8 

4 

Uo  homme  atteint  de  to- 
bercoloie,  en  ce  mo- 

ment en  cootaleieence. 

-    I 
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TàBLlAO     XI. 

TabUtm  dê$  hommes  oyml  tM  pM^  de  moUm  de  60  tih^ramma^  noet 

tannolaHan  foiUe  à  rarriiDé$  a»  corps. 


BECRUBS. 


TAILLES. 


4,67 

4,68 
4,69 

4,70 

4,74 

4,7« 
4,73 
^7* 
4,75 
4,76 
4,77 
4,78 
4,79 
4,80 


NOMBRI 

do  poidf 
ra-éetfoof 

de 
60  kilogr. 


4 

o 

4 


3 
4 

5 

» 
3 


HOTES  ±  L'ARUTKC 


4 

4 

2 


4 
3 


» 
4 


» 

4 

» 
4 


3 
4 
4 

3 
4 
4 

» 
4 

m 


(Joe  Doit  par  lèiit  ty- 
phoïde. 


/Une  réforme  pour  mi 
\  coloie  pulmoBaire. 
\\]a  homme  raentci  df 
(    bercnlote. 


Il- 


TABLEAU  XII. 


TABLEAU  DES  PÉRIMÈTRES  NÉGATIFS 


AVEC    LES    HnOS    CORRBSPOIlDiUlTS    POOH    CHAQUE    TAILLE. 


fcrUDE  D'ijrrHBOPOH^RlE  XÉDICALR. 


1  0,830  M  a 

S  t.saa 
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70. 

■ 

7(. 

•. 
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^■ 
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4 
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' 
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0,8S 

« 

llaj«. 

..«I.- 

Hofl*. 

!>,ea 

M 

0,810 

5S 

T 

0.8»  7S 

■o,. 

Ï,MB 

» 

0,810 

BT 

.,»w 

11»^ 

9,8*0 

S6 

ÉTUM  D'ANTHROPOMtTRlE  MÉOICAUE. 


853 


'dtpondanU  f(mr  ^aqite  taitte. 
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76. 

4 -,76. 

4-,77. 

4 -,78. 

<-.' 

79. 

4 -,80. 

m 

l 
1 

• 

m 

s 

• 

1 

• 

1 

1 

o 
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1 

• 
1 

1 
1 

• 

3 

• 

i 

■ 

1 

1 

1 

1 

O 

i 

• 

•S 

1 

^1 

■ 

• 

î 

1 

e 
a. 

•m 

1 

S. 

•m 

1 

1 

e 
a. 

1 

1 

e 
0« 

S 

1 

& 

<« 

1 

O 
0. 

•m 

S 

iS 

s 

1 

^ 

1 

1 

41 

K 

1 

ë 

1     ^ 

o. 

0. 

A. 

S 

eu 

kll 

kll 

kil 

kU 

Ul 

kU 

0,870 

65 

Bob. 

0,840 

68 

Moy. 

0,866 

68 

Bob. 

0,860 

65 

MoytB. 

0,860 

68 

Bob. 

0,855 

70 

Bon. 

0,865 

63 

Bon. 

0,870 

65 

Bob. 

0,830 

60 

Bon. 

0,850 

64 

MojfB. 

0,800 

7i 

Boo. 

0,840 

68 

llojr«»B. 

0,870 

60 

Bob. 

0,815 

63 

Boa. 

0,850 

63 

MoyoB. 

0.870 

68 

BOB. 

0885 

73 

Bob. 

0,8IN) 

71 

TrèsboB 

0,865 

50 

■édioere 

0,870 

60 

Bob. 

0,680 

65 

Bob. 

0,885 

79 

XoyoB. 

0,890 

81 

TrèoboB 

0,870 

60 

Bon. 

0,865 

66 

Boa. 

» 

» 

0,830 

66 

Bob. 

« 

« 

» 

0,865 

70 

Bon. 

j» 

» 

0,850 

58 

Bob. 

N 

» 

M 

0,900 

73 

Bon. 

9 

» 

0,845 

65 

Bob. 

» 

» 

» 
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» 

M 

S 
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SB 
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1:047 

SB 

S8 
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ST 
M 
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i;U49 
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O 


HeyêA. 


■édloere 
Bon. 


4 -,76. 


1 


a 


(1)  Classe  18B0. 
Bmoco«p  trop  ÎMir 
ble.  Incapable  de 
supporter  les  fati- 
gues, ▲nrait  dû 
être  ajourué. 


ui 
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DEUXIÈME    PARTIE. 


EXAMEN   DES   HOMMES   PENDANT  LA   DORÉE   DU   SERVICE. 


Dans  cette  deuxième  partie  de  mon  travail ,  mon  but  est 
de  rechercher  les  modifications  qu'ont  subies,  pendant  la 
durée  du  service ,  les  mensurations  prises  à  l'arrivée  au 
corps.  Ici,  le  champ  de  mes  recherches  est  beaucoup  plus 
restreint  :  d'abord,  il  ne  peut  être  question  des  réservistes 
qui  n'ont  fait  qu'une  seule  apparition  au  régiment,  et,  parmi 
les  contingents  des  diiférentes  classes,  je  n'ai  pu  prendre  de 
nouvelles  mensurations  que  sur  un  certain  nombre  d'indi- 
vidus. 

Elles  portent  sur  un  peu  plus  de  500  hommes  et  forment 
quatre  catégories  distinctes  suivant  l'époque  à  laquelle  elles 
ont  été  faites. 

J'ai  ainsi  : 
Une  V*  série  d'hommes  mesurés  de  nouveau  après  i  an  de  serrice. 

Une  2* 2  ans      — 

Une  3» 3  ans      — 

Une  4* 4  ans  (!)  - 

Les  tableaux  XIV,  XV  et  XVI  représentent,  pour  les  ap- 
pelés et  les  engagés  volontaires,  la  proportion  pour  i  00  : 

l**  Des  périmètres  restés  égaux  ; 
2®  Des  périmètres  augmentés  ; 
3®  Des  périmètres  diminués. 

Le  premier  tableau  donne  les  chiffres  bruts  ;  les  seconds  les 


(1)  Je  ferai  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  les  mômes  hommes  qui 
reparaissent  dans  ces  quatre  série»  ;  il  eût  été  sans  doute  préférable 
de  suivre  année  par  année  les  mômes  hommes  pour  étudier  la  progres- 
sion anthropométrique;  mais  les  fluctuations  incessantes  de  l'e^tif, 
les  détachements  d'une  ou  plusieurs  fractions  de  régiment,  ne  me  Toot 
pas  permis. 
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donnent  suivant  la  durée  du  service  et  le  nombre  de  centi- 
mètres en  plus  ou  en  moins. 

Le  tableau  XVII  donne,  de  la  même  manière,  les  modifi- 
cations du  poids. 

1®  Périmètres.  —  On  voit  que  l'augmentation  du  péri- 
mètre, pendant  la  durée  du  service,  est  la  règle  générale. 

Sauf  de  légères  exceptions ,  l'augmentation  du  périmètre 
est  d'autant  plus  fréquente  que  les  hommes  sont  plus  an- 
ciens de  service.  Ainsi,  on  voit  qu'après  la  première  année 
de  service  il  y  a  66,74  p.  100  de  périmètres  augmentés.  Il 
y  a  78,97  p.  100  après  la  quatrième  année  (tableau  XV). 

Chez  les  engagés  volontaires,  tableau  XVI,  cette  diffé- 
rence entre  la  première  et  la  dernière  année  est  inverse, 
mais  la  progression  normale  se  retrouve  très  accentuée  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  année.  La  progression  n'a  donc 
rien  d'absolu  (1). 

Inversement,  le  nombre  de  périmètres  diminués  est  d'au- 
tant moins  grand  qu'il  s'agit  d'hommes  plus  anciens,  comme 
on  le  voit  dans  les  tableaux  XV  et  XVI .  Il  n'y  a  encore  cepen- 
dant rien  là  d'absolu,  car  cela  ne  se  trouve  pas  non  plus  com- 
plètement réalisé  dans  la  catégorie  des  engagés  volontaires. 

C'est  entre  -|- 1  et  -j-  4  cent,  que  l'augmentation  se  trouve 
le  plus  constante.  A  partir  de  -]-  5,  on  la  trouve  beaucoup 
plus  rare  ;  elle  le  devient  de  plus  en  plus,  sauf  cependant 
pour  les  hommes  ayant  4  ans  de  service,  chez  lesquels  on 
trouve  une  notable  proportion  de  gains  de-|-7  à-j-lO  cent. 

Le  tableau  XIX  représente  la  moyenne  de  l'augmentation, 
pour  chaque  période  annuelle.  Cette  moyenne  n'éprouve  pas 
de  sensible  différence  suivant  l'ancienneté  de  service  ;  d'ail- 
leurs, elle  n'a  pas  ici  une  très  grande  valeur,  et  l'on  devra 
consulter  plutôt  les  chiffres  de  la  proportion  pour  100  don- 
nés par  les  tableaux  précédents. 


(1)  Je  ne  parle,  bien  entendu,  ici  que  de  Taugmentation  absolue  du 
périmètre  ;  le  rapport  de  la  taille  au  périmètre  ne  subit  pas  tout  à  fait 
la  môme  progression,  car  la  taille  aussi  s'est  accrue.  Mais  cette  diffé* 
rcnce  entre  raugmcntation  du  périmètre  et  celle  du  rapport  de  la  taille 
au  périmètre  n*cst  pas  très  sensible. 
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2* Poids.  —  Pour  les  poids,  je  n'ai  pu  donner  de  résultais 
que  pour  les  deux  premières  catégories  d'hommes  ayant 
un  an  et  deux  ans  de  service  ;  le  point  de  comparaison . 
c'est-à-dire  le  poids  initial,  me  faisant  défaut  pour  les  deux 
autres  catégories  d'hommes  plus  anciens. 

On  voit  (tableau  XVII)  que  le  poids  augmente  comme  le 
périmètre  thoracique  :  ici,  l'augmentation  proportionneUe  à 
la  durée  du  ser\ace  est  encore  plus  constante,  et  elle  est  plus 
forte.  Au  bout  de  la  première  année,  le  poids  augmente  gé- 
néralement de  1  à  5  kil.  A  partir  de  5  kil.,  on  voit  l'aug- 
mentation beaucoup  moins  fréquente.  La  diminution  de  poids 
porte  surtout  sur  la  première  année.  Au  bout  de  la  deuxième 
année,  l'augmentation  est  à  peu  près  en  égale  proportion  entre 
1  et  10  kil.  ;  la  moyenne  (tableau  XIX)  est  paiement  beau- 
coup plus  forte  au  bout  de  la  deuxième  année.  La  perte  de 
poids  ne  coïncide  pas  forcément  avec  la  diminution  du  péri- 
mètre thoracique  ;  il  y  a  coïncidence  dans  une  proportion  de 
39,47  p.  iOO  (tableaux  XX  et  XXI). 

3^  Tailles.  —  La  taille  augmente  aussi ,  mais  dans  une 
moindre  proportion  (tableau  XVIII).  L'augmentation  varie 
de  1  à  3  cent.  ;  elle  est  également  proportionnelle  à  la  durée 
du  service. 

En  résumé,  périmètre  thoracique,  poids  et  taille  croissent 
en  raison  directe  de  l'ancienneté  de  service.  Il  y  a  cepen- 
dant à  constater  beaucoup  de  diminutions. 

Les  tableaux  XX  et  XXI  donnent  par  tailles  et  par  années 
de  service  tous  les  hommes  qui  ont  offert  cette  diminution, 
avec  les  causes  appréciables  qui  ont  dû  les  déterminer.  J'ai 
souligné  tous  ceux  chez  lesquels  la  diminution  porte  à  la  fois 
sur  le  périmètre  et  le  poids. 

Il  est  à  remarquer  que  la  diminution  du  périmètre  porte 
surtout  sur  les  périmètres  élevés.  Dans  la  moitié  des  cas,  ce 
sont  des  périmètres  au-dessus  de  i;053.  Parmi  les  hommes 
ui  avaient  un  périmètre  négatif  et  qui  ont  pu  être  mesurés 
e  nouveau,  3  seulement  ont  offert  une  diminution  du  péri- 
mètre. On  verra,  dans  la  troisième  partie,  quels  sont  ceux  de 
cette  catégorie  à  périmètres  négatifs  qui  ont  disparu  par'suite 
de  maladies. 
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De  même,  pomr  les  poids,  la  dimintition  porte  sm^tout  sur 
es  poids  forts;  dans  les  deux  tiers  des  cas,  ce  sont  des 
K)ids  de  70  kil.  ou  au-dessus. 

Cette  diminution  ne  s'explique  pas  toujours  par  un  état 
Daladif  ou  des  conditions  d'existence  inférieures  :  35  fois 
fur  100,  j'ai  trouvé  que  la  diminution  du  périmètre  était 
consécutive  à  une  maladie  sérieuse,  à  un  séjour  plus  ou 
noins  prolongé  à  l'hôpital,  ou  à  un  état  permanent  de  souf- 
rance  et  d'anémie.  Pour  le  poids,  je  n'ai  trouvé  que  21 
>.  100  d'nommes  malades  parmi  ceux  dont  le  poids  a  di- 
ninué. 


Tablbàu  XIT. 


Proportion  pour  100  :  1*  Des  périmètres  et  poids  restés  éganx; 

2*  Des  périmètres  et  poids  augmentés  ; 
3*  Des  périmètres  et  poids  diminués. 


PKEUliTUS  THOIACIQUES. 

POIDS.                           1 

Égaux. 

AngmflBlét. 

DiaiDuéi. 

tfsntx. 

AagmenléB. 

OimÎDBés. 

Appelés. .  .  . 
En§Egés.  . . . 

• 

70,50 
19.77 

44,94 
49,66 

8,20 

76,6 

» 

45,62 

» 
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ATOHEirriTION  DE  U  TAIUE. 


ProporêUm  ji.  100  et  par  centimiU*^  <2es  &ommef  dont  la  taUU, 

t^est  élevée. 


mm 


EPOQUES 

«ax^oelles 

les  meniiirationi  de  !•  taille 

oDt  été  faites. 


Après  i  AD  de  senricc. 
Après  2  ans  de  senrice* 
I  Après  3  ans  de  serrice. 


wmm 


ceotlmèire. 


Î7,Ô4 
20,86 


soêbêsoë 

4-2 
centimètres. 


8,8 
49,84 
n,39 


+  3 

cealimètres. 


a,79 

7,82 


OBSERVAT. 


M*i 


TaUbau  XIX. 

itfby^nnei  t!^  raugmentaHon  du  périmètre  thoraeique  et  du  poids. 
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9E 


DDRéS  DO   SkRYlCB. 


Après  i  an  de  serrice.. 
Après  2  ans  de  settice. 
Après  3  ans  de  service. 
Après  4  ans  de  serrice., 
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4,89 
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.Tablbav  XX. 

Tableau  des  hommes  d(mt  le  périmètre  thoraeique  a  diminué 

pendant  la  durée  du  eerinee. 


8 

* 

o 

8 

I 
S 


3 
4 

5 

6 
7 
8 


9 

40 
U 
42 
43 


44 

45 
46 

47 
48 
49 
SO 
24 
U 
S3 

24 
25 
26 
27 
28 

29 


4,70 


4,74 

4J2 
4773 

4  J4 


4,75 

4,76 

4^7 


4,80 


PBU- 

JIBTaS 

primitif. 


0.970 
0,940 
0,940 
0,880 
0,885 
0,940 
0,930 
0,945 


0,940 
0,950 
0,880 
0,940 
0,860 


0,880 
4,005 
0,970 
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0,940 
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0,900 
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0,940 
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0,940 
0,940 

0,980 


aAPPOHT 

de 
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ta 
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.053 
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,054 
,052 
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,054 
,055 


,054 
,055 
,051 
,054 
,049 


,050 
,0-58 
,055 

,055 
,055 
,055 
,054 
,065 
,053 
,053 

,054 
,054 
,052 
,052 
,050 


4,054 


SMQCB 

de 

u  s« 
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4  an. 


MKIIfD* 
TU» 

da 
pefi* 
mètre. 


eent. 

—  2 
-2 

—  4 

—  2 

—  2 

—  4 

—  4 

—  2 


3 
6 
1 
4 
1 


—  2 

—  3 

—  4 

—  2 

—  1 

—  4 

—  2 

—  3 

—  3 

—  1 

—  4 

—  2 

—  4 

—  4 

—  4 

—  8 


POIM 


prinRtr 


TAflM 

on 
dimtaa- 


kil. 

70 

69 

74 

60 

64 

66 

65 

70 


65 
70 
67 
66 

72 


70 

72 

77 
73 
83 
64 

'» 
74 
70 

70 
70 

74 
64 


da 
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±1 

4-  2 

±ï 


+  1 
—  1 

11 
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—  4 

—  7 

» 
+  6 

—  2 

+  4 

—  i 

9 

+  3 

+  4 

+  3 


CASSES  QUI  OR  PU 
Sir  la  difflintiaa 
da  pdrJDitre 


Oosble  atteiate  de 
articulaire  daii  la  Vi 
de  senrice.— BaddcaNfet 


Long  aéjowi  mpiMi4»l 
!■•  année  de  senio.— C 
Ute. 


Scariatîaedaaihl'*iaifci 
aerriee. 


Tariole  daas  li  1"  aoae4 
aerfice. 


Pierre  typhoïde  dans  le  ea0à 
la  i*«  aanée  de  serriee. 

Fié? re  mnqneese  dm  la  1 
annie  de  lerriee. 
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Tableau  XXI. 

Tableau  des  hommes  dont  le  poids  a  diminué  pendant  la  durée 

du  service. 
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te 
o 

* 

S 

« 

H 

as 


4 

3 

4 
6 
6 

7 
8 
9 

40 

U 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
20 
24 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
276w 


38 
29 
30 

34 
32 

33 

34 
36 
36 
37 


TADXU 


4,68 
4^69 

4,70 


^,74 


4,72 
4,73 


4,74 


4J7 
4,80 


4,70 
4/74 

4,72 


4,73 

M4 

4,76 


FOU» 


primitif 


ui 
76 
70 
72 
74 
66 
70 

69 
67 
74 

74 

76 

70 

72 

72 

67 

68 

70 

74 

74 

72 

70 

77    , 

74 

75 

74 

70 

73 

79 


69 
68 
65 

72 
75 

63 

86 
69 

77 
88 


KPOQUX 

de  la 
mensn- 
ration. 


4  an. 


TION 

da 
poida. 


2  ans. 


kll. 

—  4 

—  7 

—  4 

—  7 

—  2 

—  5 

—  4 

—  7 

—  5 

—  2 

—  4 

—  4 

—  4 

—  7 

—  4 

—  3 

—  2 

—  3 

—  6 

—  3 

—  A 

—  3 

—  7 

—  1 

—  2 

—  3 

—  44 


—  2 

—  2 

—  4 

—  4 

—  4 

—  1 

-A 

—  4 

—  4 
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mètre. 


cent. 


-f 

4- 
+ 


+ 


3 

2 
6 
4 

4 
8 

2 
4 
5 


+  4 


+ 

+• 
+ 

4- 


+ 


4 

2 

4 

\ 

4 

1 

4 

2 

4 

1 

2 

2 

4 

1 

2 

1 


—  3 
-3 

+  2 

4  6 


—  2 

—  3 

+"4 


obseutatiohs. 


FièTre  tjphoTde  dans  la  V  anaie 
d«  aerriee. 


iDonUe  atteinte  de  rhamatiame  arti- 
cnlalre  dans  la  9*  année.—-  En- 
doardile. 
|Ont  été  aooTent  indiiponiblea  pen- 
dant la  durée  de  la  f*  instric- 
tien.     . 


Mieiat  de  rhamatlsme  artiealaire 
dans  la  S*  année  dri  teniee. 

Fréquentes  atteintes  de  flèfre  ia- 

tennlttente. 
Fièvre  typ&oîde  l  la  fin  de  la  1'* 

aanéadeaerfice. 
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TROISIEME  PARTIE. 

RAPPORT  DE  LA  MORBIDITÉ  ET  DE  LA  MORTAUTÉ   AVEC  LES 

DONNÉES     ANTHROPOMÉTRIQUES* 


Dans  cette  troisième  partie  de  mon  travail ,  j'ai  recherché 
le  rapport  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  générales  avec 
Taptitude  physique  jugée  diaprés  la  mensuration  thoraciqae. 

y  ai  relevé,  parmi  les  iOS5  hommes  de  recrae  sur  les- 
quels ont  porté  mes  observations ,  tous  ceux  qui  ont  été  soi- 
gnés à  Thôpital,  et  cela  pendant  une  période  de  4  aiis(1878- 
1881). 

Je  ne  me  suis  occupé,  bien  entendu ,  que  des  maladies 
internes,  épidémiques  ou  autres,  dans  lesquelles  la  constitu- 
tion physique  ou  le  tempérament  plus  ou  moins  vigoureux 
peuvent  être  une  cause  prédisposante  à  la  maladie  ou,  an 
contraire,  une  défense  contre  elle. 

Dans  un  premier  tableau  (tableau  XXII) ,  j'ai  présenté  la 
morbidité  et  la  mortalité  (1)  générales  pour  chacune  des 
catégories  constituées  suivant  le  rapport  de  la  taille  au  péri* 
mètre  portés  au  tableau  IV  (2). 

Un  deuxième  tableau  (tableau  XXIII)  présente  la  morbi- 
dité et  la  mortalité  pour  chaque  espèce  de  maladie. 

Un  fait  principal  se  détache  de  Texamen  de  ces  tableaux: 
c'est  que  la  morbidité  est  plus  élevée  pour  les  périmètres 
négatifs  que  pour  les  périmètres  positifs,  et  qu'elle  est  d'au- 
tant plus  faible  que  le  périmètre  est  plus  élevé,  le  maxi- 
mum correspondant  à  la  catégorie  de  1;049  et  le  minimum 
à  celle  de  1;058.  Elle  est  nulle  pour  les  périmètres  très  éle- 
vés de  1;0S9. 


(1)  J*ai  compris  dans  la  mortalité  les  pertes  par  réforme  aussi  bien 
que  celles  par  décès. 

(2)  Je  n'ai  pas  tenu  compte  du  poids  qui  me  manque  pour  unegnode 
partie  des  hommes  en  observation. 
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Il  en  est  de  même  pour  la  mortalité  ;  la  différence  est  ici 
encore  plus  accentuée.  De  17,46  p.  100,  maximum  de  mor- 
talité (périmètre  1;049),  elle  tombe  tout  de  suite  entre  2  et 
4  p.  !00  pour  les  périmètres  positifs. 

Le  tableau  XXIII  montre  que  cette  infériorité  des  hommes 
ayant  un  périmètre  négatif  n'est  sensible  que  dans  les  mala- 
dies de  poitrine  et  les  maladies  épidémiques ,  dans  les  pre- 
mières surtout.  L'étroitesse  exagérée  de  la  poitrine  est 
presque  toujours  l'indice  d'une  faiblesse  fonctionnelle  qui  se 
traduit  par  des  bronchites  répétées,  et  en  fin  de  compte  par 
la  phthisie  pulmonaire. 

Le  tableau  XXIV  présente  la  liste  nominative  de  tous  les 
hommes  atteints  de  tuberculisation  pulmonaire  ou  de  bron- 
chite chronique  qui  ont  été  réformés  ou  qui  sont  morts  dans 
la  durée  du  service  (1). 

On  voit  que  plus  de  la  moitié  de  ces  hommes  avaient  un 
périmètre  négatif,  et  que  3  seulement  offraient  un  périmètre 
égal  ou  supérieur  à  1;0S3;  5  avaient  une  taille  supérieure 
à  1,75.  Ces  chiffres  ont  leur  signification. 

Le  régiment,  depuis  son  arrivée  à  Lyon  (juillet  1880),  a 
subi  déjà  deux  fois  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de 
dysenterie  et  de  diarrhée.  Là  encore  ce  sont  les  périmètres 
négatifs  qui  donnent  la  morbidité  et  la  mortalité  les  plus  con- 
sidérables. Il  y  a  un  écart  très  notable  entre  ces  derniers  et 
les  périmètres  positifs.  Il  en  est  encore  de  même  pour  les 
fièvres  éruptives.  Il  n'y  a  que  dans  les  deux  dernières  es- 
pèces de  maladies  que  ces  différences  s'effacent. 

On  trouvera  aux  tableaux  X  et  XI,  à  la  colonne  d'observa- 
tions, tous  les  hommes  à  périmètres  négatifs  et  d'un  poids  de 
—  60  kil.,  qui  sont  morts  ou  qui  ont  été  réformés.  On  verra 
que  le  périmètre  semble  avoir  sur  la  morbidité  et  la  morta- 
lité une  influence  plus  grande  que  le  poids.  Les  tableaux  XII 
et  XIII  donnent  les  mêmes  indications.  D'après  ces  mêmes 


(1)  J'ai  compris  dans  ce  tableaa  tous  les  hommes  qui,  depuis  qnatrc 
ans,  ont  été  réformés  ou  sont  morts.  Quelques-uns  d'entre  eyx  n'appar- 
tiennent pas  aux  différentes  catégories  du  tableau  IV,  mais  ils  viennent 
corroborer  nos  observations. 
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tableaux,  on  voit  que  c'est  surtout  dans  les  tailles  inférienres 
que  la  faiblesse  de  périmôtre  est  une  cause  réelle  d'nmpfi* 
tude. 


Tabuao    XXII. 

TahUau  de  la  morbidité  et  des  perUs  par  décès  et  réformes. 
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Tablbau    XXIV. 

Tableau  des  kommee  edêemU  ^affeetisnt  de  potfriM 
diiparus  par  rifarme  ou  dicit. 


O.S 


ROMS 


TAILLXt. 


thora- 


OAPPOBT. 


sotu 


OBSERTATSai. 


4«    TUBSaCULOSI   fCUfOSAIlK. 


Blouard 

Bainrmud 

Maynard,  . . . 
Âladênise,^^ 
Le  Perrand,, 
Andotiari,  .. 
Ctcfftii.  .  •  • .  • 

SaUm 

Juhel 

LofwrU 

Martel 

Bêné 

Broêê&td»  .  « . 

Leroux 

Bo^%4tM 

DrwMis 


^78 

0,900 

4;052 

4,73 

0,8(5 

4;049 

4,70 

0,890 

4;06SI 

4.27 

0^5 

H;06» 

4,87 

0,885 

4;047 

4.80 

0,925 

4;054 

4,77 

0,876 

4;048 

4J4 

0,845 

4;048 

4,70 

0,800 

4;047 

4,73 

0,800 

4;054 

4,70 

0,8S0 

4;048 

4,80 

(^,900 

4;049 

4,73 

0,936 

4;084 

4,75 

0,920 

4;063 

<.74 

0,890 

4;06â 

4,75 

0,960 

4;064 

48  mois.) 
43  mois. 


an 


•n 


IActaellciieiii  es  «■ 
talesR&M. 
Morudtuleustaia 


2  ans  3  maU-itéformé. 


2*  BaoHCHnEB  cmonooK  (àTic  BMrariiMB. 


DartoL 

Dehèt 


4.74 
4,72 
4J3 


0,886 

0,860 
(^,900 


4;049 
4;049 
4;052 


3  ans.      »      1 

3  ans.      »      \utàmk, 

4  an    8  mois.  ) 
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CONCUISIONS. 

II  résulte  de  cette  longue  étude  : 

!  l""  Que,  chez  nos  hommes  de  recrues  de  21  ans  et,  à  plus 

forte  raison ,  chez  nos  engagés  volontaires,  plus  jeunes  en- 
core, on  ne  saurait  exiger  que  le  périmètre  thoracique 
atteigne  toujours  la  demi-tailIe,  ou  même  lui  soit  supérieur 
de  2  cent,  (cette  limite,  fixée  par  M.  Seeland,  est  beaucoup 
trop  élevée). 

2^  Que  cette  limite  sera  d'autant  moins  facilement  atteinte 
que  la  taffle  sera  plus  élevée. 

3^  Qu'il  est  nécessaire,  pour  bien  apprécier  la  valeur  de  la 
mensuration  thoracique  comme  indice  d'aptitude,  de  tenir 
compte,  non  seulement  de  la  taille,  mais  aussi  de  l'âge,  du 
i      milieu  et  de  la  profession. 

4*  Que  le  poids,  considéré  dans  son  rapport  avec  la  taille, 
est  un  élément  beaucoup  plus  variable  que  le  périmètre  tho- 
racique, et  qu'il  constitue  un  indice  beaucoup  moins  certain, 
î      du  moins  toutes  les  fois  qu'il  dépasse,  chez  nos  hommes, 
^      60  kil.;  car,  au-dessous  de  cette  limite,  c'est  un  indice 
:      presque  certain  d'inaptitude.  Là  encore  il  faut  tenir  compte 
de  l'âge,  des  habitudes  professionnelles,  des  conditions 
d'existence ,  et  surtout  de  l'état  d'embonpoint  et  de  mai- 
greur. 

5®  Que,  pendant  la  durée  du  service ,  le  périmètre  et  le 
poids  augmentent,  en  général,  proportionnellement  au  temps 
écoulé. 

6^  Que  le  poids  augmente  dans  une  plus  forte  proportion 
que  le  périmètre. 

7^  Que  cette  augmentation  n'est  pas  une  règle  sans  ex- 
ceptioa  ;  que,  soit  par  suite  de  maladies  contractées ,  soit 
même  sans  cause  appréciable,  il  y  a  parfois  diminution. 

Si  maintenant  on  cherche  à  établir  une  limite  au-dessous 
de  laquelle  nos  cuirassiers  peuvent  être  considérés  comme 
insuffisants,  on  peut  dire  : 

i^  Que  toutes  les  fois  qu'on  trouvera  un  périmètre  au^ 
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dessoas  de  la  demi-taille  avec  un  poids  de  —  60  kil., 
rhomme  devra  être  rejeté. 

2"  Qu'un  poids  de  —  60  kil.,  même  associé  à  un  péri- 
mètre positif,  sera  également  une  cause  de  rejet. 

3®  Que  les  hommes  de  la  plus  petite  taille,  c'est-à-dire  de 
1,66  à  1,71,  qui  ont  un  périmètre  négatif,  devront  être  sus- 
pectés, sinon  tous  rejetés. 

4®  Que,  pour  les  hommes  de  la  taille  moyenne,  c'est-à- 
dire  de  1,71  à  1,75,  les  périmètres  négatifs  ne  devrontètre 
un  motif  de  rejet  que  s'ils  sont  associés  à  un  faible  poids. 

5®  Que  les  hommes  de  haute  stature,  dépassant  1,75,  de- 
vront être  d'autant  plus  suspects  que  leur  taille  est  plus  âe- 
vée  et  leur  poitrine  moins  en  rapport  avec  la  taille. 

RÉFLEXIONS. 

Malgré  les  difQcultés  qu'on  éprouve  à  saisir  les  limites  de 
l'aptitude  militaire,  à  prévoir  le  degré  de  résistance  qu'of- 
frira l'homme  de  recrue  aux  influences  morbides  dont  il  n 
se  trouver  entouré ,  on  ne  saurait  négliger  les  indications 
que  nous  fournit  l'anthropométrie. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  je  ne  puis  m*empêcher  de  considérer 
la  mensuration  thoracique  comme  la  plus  utile  et  la  plas 
probante.  Les  chiffres  comparés  de  la  morbidité  et  de  la 
mortalité  en  sont  une  preuve. 

Dans  une  récente  étude,  M.  le  docteur  Jansin,  de  l'armée 
belge,  rejette  absolument  la  mensuration  thoracique  comme 
indice  d'aptitude,  et  il  cherche  une  source  d'indications  qu'il 
dit  plus  certaines  dans  la  mesure  de  l'ampliation  de  la  poi- 
trine. Je  ne  connais  l'étude  de  M.  le  docteur  Jansin  que  par 
le  rapport  qui  a  été  présenté  à  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique.  Je  n'ai  pas  eu  connaissance  des  chiffres  qn'il 
donne  et  qu'il  a  coordonnés,  paraît-il,  en  un  certain  nombre 
de  tableaux.  Mais,  comme  le  rapporteur  du  mémoire  Jfi 
trouve  que  la  mesure  de  l'ampliation  de  la  poitrine  ne  peut 
être  qu'infidèle,  soumise  comme  elle  l'est  à  la  volonté  de 
l'individu  en  observation. 

Le  poids  a  été  considéré  par  certains  observateurs  coranie 
une  donnée  beaucoup  plus  précieuse  que  le  périmètre  tho- 
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racique.  Certes,  il  est  aussi  d'une  excellente  ressource  dans 
Tappréciation  de  Taptitude  ;  mais  ce  serait,  je  crois,  un  tort 
de  le  consulter  seul.  Il  est  beaucoup  trop  variable  suivant 
les  individus,  et  ménage  souvent  des  surprises. 

Quant  à  la  taille,  elle  n'a  par  elle-même  aucune  signifi- 
cation. 


CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES 

SUR  UNE  ÉPIDÉIIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  QUI  A  SÉVI.  EN  ISBI» 

SUR  LA  GARNISON  D*AJACCIO 

(ÉTIOLOGia    BT    PHOPRTLAXIB); 

Par  M.  C.  DARiiCARRftâB,  médecin- major  de  2*  classe. 


CONSmÉRATIONS     PRÉUMINAIRES. 

Une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde  a  sévi,  en  188!, 
sur  la  portion  du  58*  de  ligne  en  garnison  à  Ajaccio.  Il  im- 
porte d'autant  plus  d'en  rechercher  les  causes,  que,  déjà  à 
plusieurs  reprises  des  manifestations  épidémiques  de  même 
nature  se  sont  montrées  sur  les  divers  régiments  qui  s'y  sont 
succédé,  ce  qui  semblerait  impliquer  que  ces  causes  sont  lo- 
cales et  stables  ;  les  registres  de  statistique  et  des  décès  de 
l'hôpital  militaire  en  fournissent  le  triste  témoignage. 

Nous  en  avons  relevé  les  cas  et  les  décès  pour  les  années 
1879,  1880  et  1881.  Nous  y  joignons  les  atteintes  par  fi:èvre 
rémittente  et  fièvre  continue,  en  raison  de  l'étroite  parenté 
de  ces  deux  affectiens  avec  la  fièvre  typhoïde,  dont  elles  ne 
semblent  souvent,  dont  elles  ne  sont  réellement  parfoi^qu'une 
forme  mitig(^e  :  en  effet,  par  leur  apparition  à  la  même 
époque  de  l'année,  dans  un  même  milieu,  Aoumis  aux  mêmes 
conditions  de  vie,  par  le  fait  d'un  grand  nombre  dé  symp- 
tômes communs  capables  d'entraîner  des  confusions,  des  mé- 
prises de  diagnosQc,  ces  trois  types  morbides  paraissent 
également  liés  à  un  même  génie  épidémique  plus  ou  moins 
puissant  dans  ses  eCTets,  suivant  l'intensité  de  la  cause  et  le 
xxxTiii.  —  3*  gfttiB.  37 
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degré,  aoit  de  réceptivité ,  soit  de  réaction  de  Tindividu.  El 
puis,  il  faut  le  dire,  c'est  surtout  dans  un  pays  à  malaria, 
comme  Ajaccio,  où  félément  palustre  imprime  son  cachet 
intermittent  a  toutes  les  afTeetions  régnantes ,  que  la  fièvre 
typhoïde  se  confond  le  plus  aisément  avec  la  fièvre  rénrit- 
tente  gastrique,  pour  peu  que  ses  symptômes  capitaux  soient 
moins  prononcés.  Dans  l'épidémie  que  nous  avons  obse^ 
vée,  les  taches  rosées  lenticulaires  ont  été  très  rares  ;  la  sen- 
sibilité à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  n'a  pas  existé 
dans  tous  les  cas  ;•  l'engouement  pulmonaire  ne  s'est  révélé 
que  tardivement,  sans  avoir  été  précédé  de  la  bronchite  hfr» 
bituelle  du  début.  Ces  symptAmes  n'apparaissant  au  plus  tdt 
qu'à  partir  du  commencement  du  deuxième  septénaire,  lais- 
saient tout  au  moins  jusque-là  le  praticien  dans  le  doute.  En 
effet,  l'état  saborral  de  la  langue,  la  céphalalgie,  les  épi- 
staxis  répétées ,  l'insomnie  ou  le  sommeil  troublé  par  des 
rêves,  la  prostration  voisine  de  la  stupeur,  se  montraient 
également  dans  la  fièvre  rémittente  ;  dans  les  deux  affec- 
tions, même  congestion  du  foie  et  de  la  rate.  La  courbe 
thermométrique  n'était  pas  toujours  d'un  grand  secours  pour 
le  diagnostic.  Nous  avons  noté  des  chutes  réitérées  delà 
température  à  des  époques  voisines  du  début,  aussi  bien 
dans  la  typhoïde  que  dans  la  rémittente  ;  et  dans  un  cas 
rapidement  terminé  par  la  mort,  l'autopsie  seule  est  venue 
établir  la  réalité  d'un  diagnostic  resté  hésitant.  Ces  remar- 
ques ne  s'appliquent  pas  à  tous  les  cas ,  mais  à  un  nombre 
suffisant  pour  permettre  de  tenir  compte,  dans  un  relevé 
général ,  de  manifestations  qui  peuvent  se  toucher  de  si 
près* 

Les  registres  portent  pour  : 

{9  CBS  de  fièvre  continue 1 
15          —        rémittente. [«décès, 
a          --^         typhoïde. ) 

AQfiA      S  **  ^'  ^^  fi*^^  rémittente (  ^  aukc 

*880.     I  ^g  _         ^^^^^ \  5  décès. 

,»..  lS'"1.'^JSS:r:;::::::;;::i»«' 

Ces  chiffres  sont  très  élevés  pour  une  petite  garnison  ;  b 
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continuité  des  cas  implique,  nous  l*avO'iis  dit,  l'idée  d'une 
endémo-épidémîe  liée  à  des  causes  locales. 

Nous  n'avons  assisté  qu'à  celle  de  1881  ;  nous  l'avons 
suivie  jour  par  jour  ;  c'est  sur  elle  que  nous  baserons  notre 
travail,  ne  retenant  que  lest  cas  de  fièvre  typhoïde  et  mettant 
de  côté  ceux  de  fièvre  rémittente,  bien  c[ue,  parmi  eux,  aieat 
pu  se  cacher  quelques  cas  légers  de  la  première  affection. 

Marche  et  durée  de  répidémie.  —  Les  premiers  cas  de 
fièvre  typhoïde  se  montrent  en  mai  et  en  juin  ;  mais  l'épitié^ 
mie  n'éclate  réellement  qu'en  juillet  avec  son  maximum  de 
fréquence  et  de  gravité  ;  eUe  décroît  très  sensiblement  etx 
août  et  en  septembre,  pour  se  raviver  en  octobre  et  finir 
complètement  en  novembre  et  en  décembre.  Le  régiment 
n*en  fournit  pas  un  seul  cas  pendant  tout  le  premier  tri- 
mestre 1882.  Le  tableau  suivant  indique  la  répartition  des 
cas  et  des  décès  qu'ils  entraînent. 

Mai 1  cas »  décès. 

Juin i 9  — 

Juillet. * 45 é  ^ 

Août S    i  ~ 

Septembre 2 »  r— 

Octobre 6    2  — 

Novembre i    1  — 

Décembre 2    »  — 


Totaux  :  8  mois.  30  cas.  8  décès. 

Gravité  relative  de  tépidémie.  —  La  moyenne  des  pré- 
sents a  été,  pendant  la  période  épidémique,  de  469  hommes, 
abstraction  faite  de  715  réservistes  qui  ont  passé  le  mois  de 
septembre  au  corps  sans  fournir  de  cas  de  fièvre  typhoïde  (il 
n'y  eu  a  eu  qu'un  seul  importé). 

La  gravité  relative  est  représentée  :  1**  par  la  proportfon 
des  atteintes  :  30/469,  ou  6,39  p.  100 ,  c'est-à-dire  une  at- 
teinte de  fièvre  typhoïde  sur  1S,63  hommes  présents;  2'par 
la  proportion  des  décès  :  8/460,  ou  1,70  p.  100,  c'est-à-dire 
un  décès  par  fièvre  typhoïde  sur  58,62  hommes  présents. 
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Gravité  intrinsèque  de  tépidémie.  —  Sur  30  malades,  il 
y  a  eu  8  décès,  ce  qui  donne  nne  proportiou  de  26,6( 
p.  100. 

Ce  chiffre  est  très  élevé  ;  mais  nous  rappellerons  que 
nous  avons  mis  de  côté  les  cas  de  fièvre  rémittente,  doat 
quelques-uns  pourraient  peutrétre  appartenir  en  propre  i 
Tépidémie.  A  ne  voir  que  les  expressions  mêmes  du  registre 
de  statistique,  cette  gravité  serait  encore  plus  considérable 
pour  les  années  précédentes.  Cette  remarque  et  notre  pra- 
tique nous  ont  inspiré  les  quelques  considérations  du  début 
de  notre  travail  sur  les  rapports  de  parenté  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  de  la  fièvre  rémittente. 

Répartition  de  tépidémie  suivant  les  grades  et  tarum- 
neté  de  service.  —  Les  30  cas  de  fièvre  typhoïde  compreD* 
nent  : 

4  sous-officiers,  dont  2  sont  morts; 

24  soldats,  dont  6  sont  morts  ; 

2  enfants  de  troupe  qui  ont  guéri. 

Les  24  soldats  se  décomposent  en  13  ayaut  plus  d'un  an 
de  service,  donnant  2  décès,  et  11  ayant  moins  d'un  an  de 
service,  donnant  4  décès. 

Il  est  aisé  de  voir  que,  vu  leur  petit  nombre,  ce  sont  les 
sous-officiers  qui  fournissent  la  plus  forte  proportion  de  cas 
et  de  décès.  Les  soldats  ayant  moins  d'un  an  de  service  sont 
également  les  plus  frappés.  Leur  effectif  varie  entre  un  tiers 
et  un  quart  de  l'effectif  total  de  leur  grade ,  et,  cependant, 
ils  présentent  près  de  la  moitié  des  cas  et  un  chiffre  double 
de  décès. 

▲PERÇU   CLINIQUE. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  le  côté  cli- 
nique de  Tépidémie,  qui  nous  paraît  moins  intéressant,  en 
ce  sens  que  nous  ne  voyons  rien  à  ajouter  de  nouveau  à  ce 
que  Ton  connaît  de  la  maladie.  Nous  signalerons  surtoat 
quelques  complications  assez  rares  et  le  résultat  de  quelques 
autopsies. 


i 
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La  plupart  des  cas  ont  revêtu  la  forme  ataxo-adyna- 
mique. 

Les  épistaxis  ont  été  fréquentes  et  répétées  ;  elles  se  mon- 
traient, du  reste,  également  dans  toutes  les  affections  du 
moment,  fièvre  rémittente  (qu'elles  jugeaient  souvent)  et 
fièvre  intermittente  grave.  Nous  avons  observé  très  rare- 
ment les  taches  rosées  lenticulaires.  Le  délire  nocturne  était 
précoce  ;  dans  plusieurs  cas,  il  a  été  assez  violent  pour  nous 
obliger  à  placer  des  infirmiers  en  permanence  à  côté  des 
malades  cherchant  constamment  à  quitter  leurs  lits.  Dans  un 
de  ces  cas,  les  symptômes  cérébraux  étaient  tellement  vifs 
que  nous  n'avons  pas  hésité  à  appliquer,  contre  les  règles 
habituelles,  cinq  sangsues  a  chaque  apophyse  mastoïde  et 
autant  de  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine  ;  une  sédation 
rapide  et  une  prompte  guérison  ont  suivi  cette  médication. 
Dans  un  autre  cas,  une  congestion  considérable  du  foie,  dé- 
notée par  l'hypertrophie  de  cet  organe  et  la  douleur  provo- 
quée à  son  niveau  par  la  pression,  nous  a  poussé  à  faire 
mettre  dix  sangsues  à  Tanus,  et  la  maladie  a  dès  lors  mar- 
ché sans  encombre  vers  la  guérison.  Deux  cas  se  sont  com- 
pliqués d'une  abondante  hémorragie  intestinale  et  ont  été 
suivis  de  mort,  l'un  immédiatement,  l'autre  à  bref  délai. 
Dans  deux  autres,  nous  avons  observé  des  taches  de  purpura 
hemorhagica  couvrant  les  membres  ;  ils  se  sont  aussi  ter- 
minés par  la  mort.  La  mort  a  été  occasionnée  une  fois  par 
une  laryngite  aiguë  avec  œdème  de  la  glotte  ;  l'état  général 
du  sujet,  surtout  celui  des  poumons,  ne  nous  a  point  permis 
d'user  de  la  trachéotomie.  Un  de  nos  malades,  au  20®  jour 
de  la  maladie,  a  été  pris,  dans  l'espace  d'une  nuit,  d'un 
œdème  considérable  de  tout  le  membre  inférieur  gauche 
depuis  le  pied  jusqu'à  l'aîne,  sans  douleur  vive  :  nous  ne 
pouvions  sentir  le  pouls  ni  à  la  tibiale  postérieure,  derrière 
la  malléole  interne,  ni  à  la  fémorale  ;  un  cordon  dur,  pro- 
fond, suivait  la  ligne  de  ce  dernier  vaisseau.  Ces  phéno- 
mènes graves,  qui  nous  ont  fait  pendant  quelque  temps  re- 
douter une  gangrèue  mortelle,  se  sont  amendés  à  la  longue, 
et  l'homme  a  guéri  ;  nous  avions  reconnu  chez  lui,  au  cours 
de  la  maladie,  les  signes  locaux  d'une  endocardite,  avec  lé- 
sion probable  des  valvules.  Ce  même  accident,  mais  d'une 
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intensité  moindre,  a  été  noté  aux  deux  membres  inférieurs, 
chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  provenant  d'une 
brigade  de  gendarmerie  voisine  ;  la  terminaison  a  été  aussi 
heureuse. 

Les  autopsies  nous  ont  révélé,  dans  tous  les  cas,  des  lé- 
sions considérables  dans  l'iléon.  Dans  deux  cas,  rinflamma- 
tion  des  plaques  de  Payer  et  des  follicules  clos  allait  jusqu'à 
la  gangrène,  sans  perforation  ;  dans  un  autre,  les  ulcérations 
intestinales  ont  été  le  point  de  départ  d'une  infection  puru- 
lente caractérisée  par  des  infractus  et  des  abcès  nombreux 
dans  les  poumons,  le  foie  et  la  rate.  Le  foie  a  toujours  mon- 
tré un  volume  considérable  et  une  dégénérescence  graisseuse 
assez  avancée  ;  les  reins  étaient  fortement  altérés ,  les  pou- 
mons atteints  d'hypostase  dans  les  lobes  inférieurs. 

Relativement  au  traitement ,  la  remarque  la  plus  impor- 
tante que  nous  ayons  faite  consiste  dans  l'utilité  réelle  que 
nous  avons  reconnue  aux  émissions  sanguines ,  dans  les 
quelques  cas  où  nous  en  avons  usé  sur  des  sujets  de  forte 
constitution  gravement  atteints  ;  elles  ont  agi  d'une  façon 
remarquable,  en  faisant  cesser  promptement  des  symptômes 
alarmant*^  du  côté  du  cerveau,  des  poumons  ou  du  foie,  sans 
amener  un  collapsus  que  nous  craignions.  La  digitale,  la 
quinine,  la  créosote,  les  lotions  au  vinaigre  aromatique,  les 
toniques  excitants  généraux  :  quinquina,  café,  alcool,  acétate 
d'ammoniaque,  ont  été  bien  loin  de  répondre  aussi  bien  aux 
effets  que  nous  en  espérions. 

Nous  arrêterons  là  notre  aperçu  clinique,  pour  porter  plus 
spécialement  nos  investigations  sur  l'étiologie  et  la  prophy- 
laxie. 

RECHERCHES    ÉTI0L06IQUES. 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue  toutes  les 
conditions  générales  de  la  vie  du  soldat  pouvant  exercer  une 
influence  sur  son  état  de  santé.  Nous  verrons ,  à  propos  de 
chacune,  quelle  part  elle  a  pu  prendre  à  la  genèse  de  l'épi- 
démie. Ces  examens  particuliers  et  les  déductions  qui  endé- 
.îouleront  nous  mèneront  peut-être  au  but,  ou  du  moins 
nous  permettront  d'en  approcher. 
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Nous  examinerons  : 

1  ^  Le  genre  de  vie  militaire  spécial  à  la  garnison  ; 

2*  L'alimentation  du  soldat  ; 

3®  Les  conditions  météorologiques  de  Tannée  ; 

4®  L'influence  générale  de  la  cité  ; 

5®  L'influence  particulière  de  l'habitation. 

1^  Genre  de  vie  militaire.  —  La  période  la  plus  impor- 
tante des  exercices  militaires  commence,  à  Ajaccio,  avec 
l'arrivée  de  la  classe,  vers  le  milieu  de  novembre,  et  cesse 
aux  approches  de  la  saison  chaude,  en  fin  juin.  La  période 
intermédiaire,  comprenant  les  mois  de  juillet,  août,  sep- 
tembre et  octobre,  est  beaucoup  moins,  nous  pourrions  dire 
peu  occupée  ;  ce  sont  les  mois  les  plus  chauds  de  l'année, 
pendant  lesquels  la  température  d'une  bonne  partie  de  la 
journée  atteint  souvent,  à  l'ombre ,  entre  30  et  35  degrés. 
Au  soleil,  la  chaleur  devient  beaucoup  plus  considérable  et 
empêche  tout  exercice  à  l'extérieiu'  ;  aussi ,  chaque  année, 
un  ordre  général  accorde  aux  troupes  un  repos  absolu  de 
plusieurs  heures,  au  milieu  de  la  journée,  pendant  la  durée 
de  cette  saison  tropicale. 

Les  exercices  se  font  le  matin ,  de  bonne  heure  ;  les  quel- 
ques heures  qui  restent  sont  consacrées  à  des  travaux  peu 
fatigants  :  gymnase,  théorie,  baignades ,  etc.  Les  marches 
miUtaires  n'ont  lieu  que  dans  la  saison  tempérée  et  sont  ar- 
rêtées dans  la  saison  chaude.  De  même,  la  progression  des 
exercices  de  tir  est  telle  qu'ils  sont  déjà  terminés  au  mo* 
ment  où  les  fortes  chaleurs  commencent.  Les  champs  de  tir 
sont,  en  effet,  éloignés  :  celui  qui  est  destiné  aux  tirs  i 
courtes  distances  est  à  6  kilomètres  ;  celui  des  grandes  dis- 
tances est  à  11  kilomètres.  La  route  qui  y  conduit  est  une 
voie  blanche,  poudreuse,  brûlée  par  le  soleil,  longeant  le 
bord  du  golfe  d'Ajaccio ,  dont  la  nappe  liquide  lui  envoie, 
par  réflexion,  toute  la  chaleur  qu'elle  reçoit.  Les  règles  de 
la  prudence  ont  fait  classer  dans  la  saison  tempérée  cet  exer- 
cice, qui  devient  trop  dangereux  dans  la  saison  chaude,  en 
raison  des  conditions  de  lieux. 
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Réflexions.  — 11  est  aisé  de  voir ,  par  cet  exposé,  que,  si 
la  Qèvre  typhoïde  naît  dans  la  garnison,  elle  ne  peut  être 
attribuée  au  surmenage ,  ni  même  aux  fatigues  habituelles 
du  service  militaire  ;  car  ces  fatigues  n'existent  pas,  ou,  dans 
tous  les  cas,  sont  moindres  que  celles  des  garnisons  du  con- 
tinent jouissant  d'un  climat  plus  doux.  Du  reste ,  répidémie 
éclate  et  se  continue  pendant  l'époque  du  repos. 

Nous  n'admettons  donc  pas  les  fatigues  du  service,  même 
à  titre  de  cause  prédisposante. 

2^  Alimentation^  —  Les  denrées  consommées  par  la 
troupe  ont  toujours  été  d'assez  bonne  qualité^  sauf  le  pain, 
qui  a  laissé  beaucoup  à  désirer. 

La  viande  est,  en  général ,  assez  bonne,  bien  qu'un  p66 
pâle  et  pauvre  en  graisse.  Elle  provient  d'animaux  venus  de 
Sardaigne  ou  du  continent,  petits,  fatigués  par  le  voyage  et 
mal  entretenus  à  cause  de  la  rareté  des  pâturages  autour 
d' Ajaccio  et  de  la  cherté  des  fourrages ,  que  l'île  produit  eo 
très  petite  quantité  et  de  qualité  inférieure.  Cependant,  tel 
qu'il  est,  cet  aliment  sufQt  à  l'entretien  du  soldat. 

Les  légumes  verts  entrent  pour  une  large  part  danslanonr* 
riture  ;  ils  contribuent  à  faire  une  soupe  savoureuse  et  d'une 
digestion  facile. 

Café.  —  Une  ration  de  café  est  allouée  chaque  jour  à  la 
troupe.  Grâce  au  percolateur,  elle  permet  de  faire  un  bon 
breuvage  qui  est  pris  au  réveil. 

Vin.  —  Chaque  homme  a  reçu  un  quart  de  litre  de  vin 
pendant  le  mois  de  juillet  et  un  demi-litre  pendant  les  mois 
d'août,  de  septembre  et  d'octobre.  Ce  vin  était  distribué  au 
moment  des  repas  et  servait  à  corriger  l'eau.  Il  n'est  pas 
douteux  que  cette  allocation  soit  très  importante  et  très  utile 
ù  l'époque  des  grandes  chaleurs,  pendant  laquelle  elle  de- 
vient un  complément  indispensable  du  monotoae  repas  du 
soldaf. 

Eau. — Ajaccio  reçoit  des  eaux  de  plusieurs  provenances  : 
une  partie,  celle  qui  devrait  servir  exclusivement  à  l'ali- 
mentation, provient  de  sources  vives  captées  dans  les  mon- 
tagnes avoisinantes,  principalement  le  mont  Pozzo-di-Borgo, 
et  amenées  à  un  réservoir  de  ville.  Cette  eau  est  claire,  lim- 
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pide,  aérée,  mais  peu  abondante.  Lorsqu'elle  manque,  on  y 
supplée,  sans  le  dire,  en  faisant  arriver  dans  son  réservoir 
Teau  de  la  rivière  Gravonne,  qui  est  très  abondante  en  toutes 
saisons,  et  alors  elle  participe  aux  qualités  de  cette  dernière. 

L'eau  de  la  Gravonne  est  mauvaise  ;  elle  devrait  être  ré- 
servée aux*besoins  étrangers  à  la  consommation  :  il  est  loin 
d'en  être  ainsi  le  plus  souvent.  Un  aqueduc  à  ciel  ouvert  va 
la  cherchera  19  kilomètres  de  la  ville  et  la  conduite  un  grand 
réservoir  situé  au  centre  de  la  ville,  d'où  elle  est  distribuée 
dans  tous  les  quartiers  au  moyen  de  bornes-fontaines.  Durant 
ce  long  trajet ,  elle  est  souillée  par  toutes  sortes  d'impuretés 
volontaires  ou  accidentelles.  Aussi  est-elle  d'ordinaire  trou- 
ble, surtout  après  les  pluies,  de  mauvaise  odeur  en  toute 
saison,  spécialement  en  été;  elle  laisse  déposer  abondam- 
ment. On  est  porté  à  la  croire  passable ,  parce  qu'elle  dis- 
sout assez  bien  le  savon  et  qu'elle  cuit,  de  même,  les  légu* 
mes.  En  la  jugeant  ainsi,  on  oublie  que  ces  deux  qualités 
prouvent  uniquement  qu'elle  n'est  pas  chargée  de  sels  cal- 
caires ;  on  laisse  de  côté  le  caractère  le  plus  nuisible  d'une 
eau,  d'être  riche  en  matières  organiques,  animales  et  végé- 
tales. Celle  de  la  Gravonne  est  telle;  son  odeur  nauséa- 
bonde, l'aspect  grisâtre  et  poisseux  de  son  dépôt,  le  prouvent 
surabondamment.  L'odeur  persiste  même  après  l'ébullition  : 
il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois,  à  l'hôpital,  de  reconnaître 
à  ce  caractère  que  l'eau  qui  avait  servi  à  faire  la  soupe  pro- 
venait de  la  Gravonne,  et  non  d'un  puits  créé  pour  les  besoins 
alimentaires. 

Chaque  caserne  reçoit  la  première  eau  par  une  seule  fon- 
taine ;  la  deuxième,  au  contraire,  à  discrétion.  Nous  nous 
sommes  assuré  que  le  plus  souvent,  dans  les  casernes,  cette 
dernière  était  employée  pour  les  usages  culinaires. 

Pain. — Le  pain  de  munition  est  resté,  la  plus  grande  par- 
tie de  Tannée,  d'exécrable  qualité.  • 

Au  moment  des  distributions,  ce  pain,  fait  de  la  veille, 
était  gris-rougefttre  a  la  coupe  ;  il  prenait  rapidement  de 
l'odeur  et  laissait  dans  la  bouche  une  saveur  acre  et  désa- 
gréable ;  il  était  peu  levé  et  mal  cuit. 

Après  des  plaintes  incessantes,  il  fut  institué,  au  mois  de 
juillet,  une  commission  dont  nous  faisions  partie,  présidée 
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par  M.  le  sous-intendant  militaire,  pour  examiner  les  fannes 
de  l'entrepreneur.  Tous  les  membres  de  la  commission  ks 
jugèrent  de  la  plus  mauvaise  qualité  :  elles  étaient  humidfê, 
peu  onctueuses,  ternes,  de  mauvaise  odeur,  formant  gra* 
meaux  et  faisant  naître  sur  la  langue  un  goû[  nauséeai. 
Plusieurs  analyses,  faites  dans  les  hôpitaux  de  Marseille  et 
d'Ajaccio,  y  firent  découvrir  la  présence  de  nombreux  pa- 
rasites, en  un  mot,  des  altérations  profondes  les  rendantiffl- 
propres  à  toute  consommation.  La  plus  grande  partie  de  œs 
farines,  qui  jusque-là  avaient  servi  à  confectionner  le  pain 
de  la  troupe ,  fut  confisquée.  Un  lot  seul  de  farines  de  pas- 
sable qualité  fut  laissé  à  l'entrepreneur ,  avec  TobligatioB 
d'en  user,  en  les  mélangeant  avec  partie  égale  d'exceUentes 
farines  fournies  par  l'État. 

Ainsi,  le  pain,  resté  très  mauvais  jusqu'en  juillet,  ne  s'a- 
méliora qu'à  partir  du  mois  d'aoAt  et  ne  devint  tout  à  M 
bon  qu'un  peu  plus  tard,  lorsque  les  provisions  non  confis- 
quées de  l'entrepreneur  furent  épuisées.  Il  n'entra  plus  dés 
lors  à  la  manutention  que  des  farines  de  l'État,  et  les  opé- 
rations de  cet  important  service  furent  soumises  à  la  surveil- 
lance d'un  officier  des  subsistances  et  de  sous-ofSciers  cl 
soldats  de  la  même  administration. 

Réflexions.  —  Nous  voyons  dans  l'alimentation  plusienrs 
pointe  défectueux  :  viande  parfois  de  petite  qualité,  eau 
chargée  de  matières  organiques,  pain  de  très  mauvaise 
qualité. 

Ces  éléments  ont-ils  pu  être  assez  nuisibles  pour  amènera 
la  longue  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Ils  ont  pu,  en  nuisant  aux  fonctions  digeslives, 
en  diminuant  l'assimilation,  affaiblir  l'organisme ,  le  rendre 
moins  résistant  aux  atteintes  de  la  maladie,  augmenter  enfin 
les  jéceptivités  individuelles  et  préparer  ainsi  le  terrain  à 
l'épidémie.  C'est  à  ce  point  de  vue  qu'en  juillet  1881,  nous 
appellions ,  dans  un  rapport  détaillé,  l'attention  de  rautorité 
militaire  supérieure  sur  la  qualité  déplorable  du  pain,  et  que 
nous  demandions  l'allocation  de  la  double  ration  de  vin; 
mais  nous  n'avions  d'autre  but,  en  formulant  ces  desiderata, 
que  de  fortifier  l'homme  de  troupe,  de  lui  fournir  des  annes 
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contre  les  causes  morbides  que  nous  n'avions  pu  encore  dé- 
ccruvrir  et  que  nous  ne  pouvions  encore  que  soupçonner. 

L'alimentation  défectueuse  n'a  été ,  à  notre  avis,  qu'une 
cause  préparante,  et  non  une  cause  efficiente.  Telle  elle  exis- 
tait depuis  longtemps,  et  l'épidémie  n'apparaît  qu'au  mois 
de  juillet,  sans  que  l'alimentation  subisse  aucun  change- 
ment. D'autre  part,  4  sous-offlciers,  1  soldat  ordonnance, 
2  enfants  de  troupe,  vivant  à  la  cantine ,  sous  un  régime 
meilleur,  payent  un  tribut  à  l'épidémie ,  bien  qu'ils  ne  par- 
tagent pas  l'alimentation  du  soldat. 

Donc,  nous  ne  voyons  là  qu'une  cause  préparante. 

3^  Conditions  météorologiques  de  Fannie.  —  On  a  de- 
puis longtemps  remarc[ué  que  l'état  sanitaire  de  la  garni- 
son, à  Ajaccio,  se  maintient  très  bon  pendant  les  cinq  ou  six 
premiers  mois  de  l'année,  s'assombrit  beaucoup  pendant  les 
quatre  mois  suivants,  et  redevient  excellent  pendant  les  deux 
derniers  ;  le  chiffre  des  malades  à  l'hôpital  témoigne  de  ces 
fluctuations.  Cette  observatioa  est,  du  reste,  générale  et  si 
bien  connue  de  tous  (1),  que  la  classe  aisée  de  la  population 
quitte  la  ville  au  mois  de  juillet  pour  n'y  rentrer  qu'en  oc- 
tobre ;  elle  gagne  pendant  ce  temps  des  lieux  plus  élevés , 
d'une  température  plus  fraîche  et  plus  égale. 

Les  maladies  principales  de  la  période  réputée  mauvaise 
sont  la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  rémittente  et  la  fièvre 
typhoïde. 

Il  est  probable  que  l'état  atmosphérique  n'est  pas  étranger 
à  ces  variations  de  la  santé  publique  ;  mais  le  problème  est 
difficile  à  élucider.  Nous  avons,  dans  le  tableau  suivant,  éta» 
bli  ce  parallèle  entre  les  conditions  météorologiques  et  les 
phases  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde. 


^m 


(i)  Nous  tenons  de  M.  le  médecin  hrapectenr  des  établissements 
pénitentiaires  de  la  Corse  qne  cette  observation  s'applique  très  exacte* 
ment  à  ces  établissements ,  dont  l'eftectif  varie  de  600  à  800  hommes, 
âgés  de  20  à  30  ans  pour  la  plus  grande  partie. 


COIIBIO&BATKHIS   GtRËBiLBS 


i^i 

^-i 

Ji   îii   i"       Si 

i.i 

1 

<».  ».      ".  •■.  •!      »-.              9*.  •, 

-4    s  si    s        ï* 

1"' 

1 

1"»"    iïê    i"       i"î 

SUR  UKE  ÉPIDÉMIE  DB  PIÈVRB  TYPHOÏDE.  889 

Re/lexions.  —  Un  point  évident  ressort  de  ce  parallèle  : 
c'est  que  Téclat  de  l'épidémie  coïncide  avec  Tépoque  où  les 
températures  diurnes  et  nocturnes  sont  le  plus  élevées,  dans 
le  mois  de  juillet.  Elle  occupe  d'emblée  tout  le  terrain  apte 
à  la  recevoir  ;  elle  s'y  use  et  ne  procède  plus  ensuite  que  par 
faibles  poussées,  à  mesure  que  de  nouvelles  prédispositions 
se  forment.  On  ne  peut  s'expliquer  autrement  que  par  le  fait 
des  réceptivités  envahies  immédiatement  en  totalité ,  pour* 
quoi  le  mois  d'aoât ,  dont  les  conditions  météorologiques 
sont  les  mêmes  que  celles  de  juillet,  compte  huit  fois  moins 
de  cas,  à  moins  de  supposer  qu  une  trop  grande  continuité 
de  la  sécheresse  et  de  la  chaleur  agisse  dans  le  même  sens 
qu'une  basse  température  ;  celle-ci  en  empêchant  le  déve- 
loppement de  certains  miasmes,  celle-là  en  l'épuisant  par 
une  action  trop  prolongée  et  trop  intense.  Il  semblerait  que 
«ette  dernière  supposition  ait  quelque  valeur  ;  car,  avec  le 
retour  de  petites  pluies ,  l'épidémie  reprend  de  la  vigueur. 
Le  mois  de  septembre  reçoit  10  millimètres  d'eau  jusqu'au 
29,  et,  ce  jour-là,  24  millimètres  d'une  seule  ondée.  La 
première  quinzaine  d'octobre  est  aussi  un  peu  pluvieuse 
(15"®, 7),  en  même  temps  que  chaude;  c'est  alors  que  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  se  montrent  de  nouveau  en  plus 
grand  nombre  (6  dans  cette  quinzaine).  Au  contraire ,  les 
pluies  abondantes  et  le  gros  temps  coupent  court  à  l'épidé- 
mie. La  deuxième  quinzaine  d'octobre  atteint  453  millimè* 
très  de  pluies  et  est  marquée  par  de  grands  vents  d'orage  et 
des  tempêtes  dans  le  golfe  ;  ^n  même  temps,  l'air  se  refroi- 
dit, et,  dès  lors,  l'épidémie  touche  à  son  déclin  :  du  16  oc** 
tobre  à  la  fin  de  l'année ,  on  ne  compte  plus  que  3  cas  de 
flèvïe  typhoïde,  les  derniers  de  l'épidémie. 

En  résumé,  il  semble  que  les  conditions  propices  à  l'épidé* 
mie  soient  les  suivantes  :  chaleur  élevée,  légère  humidité  du 
sol,  absence  de  vents  et  d'orages  ;  et  que  les  conditions  con- 
traires soient  :  températures  moins  élevées  ou  hautes  tem- 
pératures trop  prolongées,  pluies  abondantes,  vents  violents 
et  grosse  mer.  Ces  faits  sont  reconnus  vrais  dans  le  pays,  au 
moins  au  point  de  vue  de  la  fièvre  intermittente,  dont  l'ori- 
gine telhirique,  dans  les  marais  voisins  et  au  niveau  de  la 
mer,  se  trouve  enrayée  par  l'abaissement  de  la  température, 
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la  snbmerBion  des  terraios  par  Teau  de  pluie  ûïl  de  mer,  par 
les  forts  courants  atmosphériques  qui  chassent  et  dispersent 
les  germes.  Il  est  probable  qu'ils  sont  égaleoieat  vrais  pom 
la  fièvre  typhoïde,  quand  elle  a  son  principal  foyer  à  la  sur- 
face du  soi.  Nous  verrons  qu'il  en  est  peut-être  ainsi  de 
Tépidémie  actuelle. 

4^  Influenne  générale  de  la  eUé.  —  Nous  ne  dirons  qu'na 
mot  du  soi  de  la  cité,  formé  par  une  mince  couclie  d'humoâ 
mêlé  de  sable  étalée  sur  le  rocher  ;  les  impuretés  qui  peaveat 
l'atteindre  s'y  accumulent  et  scmt  dans  les  meilleures  condi- 
tions de  fermentation  daes  la  saison  chaude ,  lorsque  de  pe* 
tites  pluies  viennent  impré^pœ  le  terrain. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas^  à  la  malpropreté  des  mai- 
sons, dont  les  couloirs,  les  escalieie,.  et  surtout  les  cours 
intérieures,  sont  des  réceptacles  de  toute  ^apèoe  d'ordure& 
Un  arrêté  municipal  du  mois  d'avril  1881  a  easayé,  qd  édic- 
tant  des  mesures  pénales,  de  porter  remède  à  oe  défdarahle 
état  de  choses  ;  il  fut  pris  pendant  qu'une  épidémie  de  va- 
riole décimait  la  population ,  a  la  suite  de  l'avis  du  consd 
d'hygiène  de  la  ville,  devant  lequel  nous  dénoncions  cas 
amas  de  détritus  de  toute  nature  s'entassant  dans  les  couie 
depuis  des  années ,  grossissant  sans  cesse  et  infectant  l'a^ 
mosphère  des  habitations.  Un  service  public  fat  institaé 
pour  le  déblayement  de  toutes  ces  immondices ,  qui  fureat 
jetées  au  bord  de  la  mer  et  servirent  à  élargir  sur  ua  k^g 
parcours  un  quai  provisoire. 

Nous  ne  signalerons  pas  le  manque  de  latrines  dansun  grand 
nombre  de  maisons,  où  elles  sont  remplacées  par  des  tuyaia 
en  poterie,  serpentant  le  long  du  mur,  sur  les  derrières,  et 
envoyant  des  embranchements  vers  les  croisées  de  chaque 
étage,  au  niveau  desquelles  ils  présentent  leurs  ouvertares 
béates,  souvent  mal  obturées,  et  parfois  pas  du  tout. 

Le  plus  grand  défaut  de  la  cité  oonâste  dans  la  fâcheiiso 
position  des  débouchés  de  ses  égouts,  qui  charrient  vers  k 
mer  tous  les  déchets  résultant  des  besoins  naturels  et  dômes* 
tiques.  La  ville  est  étalée  en  demi-cerde  au  fond  du  golfe 
d'Ajaccio^  dont  elle  suit  le  contour;  ses  maisons  sont  dis- 
tantes de  la  mer  de  20  a  30  mètres  occupés  par  des  quais 


OU  des  berges.  Les  conduits  souterrains  se  réunisseot  en  un 
certain  nombre  d'égouts  principaux  qui ,  sur  tout  le  péri- 
mètre de  la  ville,  se  dirigent  vers  la  plage ,  étalant  leurs 
faites  bouches,  les  uns  au  bord  môme  de  Teau,  les  autres  à 
plusieurs  mètres  de  distance ,  où  leur  contenu  se  déverse 
sur  le  sable  ou  le  rocher.  En  été,  le  rivage,  surchauffé  toute 
la  journée  par  le  soleil ,  fait  fermeutar  ces  déjections,  dont 
les  gaz  méphitiques  sont  projetés  directement  sur  la  ville  par 
la  brise  de  mer  qui  règne  le  jour  et  souffle  du  large  vers  la 
terre.  Il  y  a  des  poiats  inabordables  à  certaines  heures  du 
jour,  tel  celui  qui  avoisine  Temboucbure  des  égouts  de  Thô- 
pilal  civil. 

Réflexions.  —  Grâce  à  la  situation  de  ses  égouts ,  la  ville 
s'infecte  elle-même  du  produit  de  ses  déjections  ;  il  est  étoâ* 
nant  qu'elle  ne  soit  pas  plus  malsaine^  hv^sa.  qu'elle  le  soit 
beaucoup. 

La  principale  caserne,  celle  de  la  citadelle  aUnée  au  bord 
de  la  mer,  subit  ces  funestes  influences  ;  plusieurs  égouts, 
entre  autres  celui  du  grand  séminaire  et  d'un  quartier  popu^ 
leux  voisin,  s'ouvrent  sur  le  rivage,  à  peu  de  distance  de  ses 
remparts. 

Nous  ne  saurions  quelle  part  faire  a  cette  cause  d'infect 
tion.  Cependant,  nous  croyons  qu'elle  entre  pour  peu  dans 
l'épidémie  de  188  i  ;  qui  a  atteint  surtout  l'élément  militaire 
et  très  peu  la  population  civile.  Pendant  que.  la  citadelle 
était  envahie  par  la  fièvre  typhoïde ,  de  grands  établi^^ 
.ments  rapprochés  et,  comme  elle,  exposés  à  cette  cause  gér 
nérale  (grand  séminaire,  petit  séminaire,  pensionnats),  en  sont 
restés  indemnes.  Il  faut  donc  chercher  ailleura  des  causer 
plus  directes. 

5®  Influence  particulière  de  FkabitcUion,  —  La  garnison 
d'Ajaccio,  pendant  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  se  com- 
pose de  6  compagnies  du  58*  de  ligne,  d'un  effectif  sensi- 
blement égal,  variant  de  l'une  à  l'autre  de  75  a  80  hommes. 
Elles  occupent  trois  casernements ,  dans  lesquels  elles  sont 
ainsi  réparties  : 

l^  Caserne  Saint-François^  2  compagnies* 
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2^  Caserne  de  Tbôpital,  1  compagnie. 
3^  Caserne  de  la  citadelle,  3  compagnies. 

Nous  allons  décrire  ces  casernements  et  examiner  leors 
conditions  hygiéniques. 

1<^  Caserne  Saini-Français»  —  C'est  un  beau  batimeot 
rectangulaire,  à  trois  étages,  bâti  à  Textrémité  sud  de  li 
ville,  sur  une  terrasse  élevée  de  4  mètres  environ  au-des- 
sus du  sol  environnant.  Les  croisées  et  les  portes  sont  sur  ks 
grandes  façades,  tournées  Tune  à  Test,  Tautre  à  Touest.  Elle 
donne  du  côté  sud  sur  la  place  publique  dite  du  DuLmant, 
qui  la  sépare  de  la  mer  ;  du  côté  nord,  sur  les  beaux  jardins 
de  la  préfecture  ;  du  côté  ouest,  sur  un  terrain  vague  où  se 
trouve  la  citerne  couverte  qui  reçoit  les  eaux  de  source  des- 
tinées à  Talimentation  de  la  ville  ;  du  côté  est,  sur  une  large 
rue  plantée  d'arbres,  le  cours  Napoléon.  Dans  cette  position, 
elle  est  parfaitement  isolée,  très  bien  aérée.  Ses  chambres 
sont  belles.  Les  latrines  sont  au  rez-de-chaussée  et  répaiK 
dent  quelque  odeur  i  leur  voisinage.  Sauf  ce  défaut,  eB» 
est  bien  aménagée  et  très  saine  dans  son  ensemble. 

Avec  ses  deux  compagnies ,  elle  ne  participe  à  répdémie 
que  par  2  cas  et  1  décès  en  juillet  et  i  cas  en  décembre. 
Elle  résume  un  dixième  des  cas  et  un  huitième  des  décès. 

2^  Caserne  de  rhôpUal.  —  Ce  n'est  autre  chose  que  Taile 
nord  de  l'hôpital,  à  laquelle  sont  venues  s^ajouter  des  con- 
structions secondaires.  Elle  renferme  de  grandes  salles,  au 
premier  et  au  deuxième  étage,  vieilles ,  mal  aérées,  d'une 
orientation  défectueuse  vers  le  nord.  Elle  est  isolée  du  prin- 
cipal paviDon  des  malades  de  l'hôpital  ;  elle  n'est  en  conti- 
guïté qu'avec  une  seule  salle  de  malades,  qui  reste  presque 
toujours  inhabitée.  Elle  emprunte  ses  latrines  à  l'hôpital. 

Ce  casernement  paraît  défectueux ,  et  cependant  il  donne 
peu  de  malades  ;  il  n'est  occupé  qu'au  moment  des  appels  des 
réservistes  et  des  territoriaux.  Par  exception,  au  mois  de 
juin  1881,  on  y  plaça  une  demi-compagnie  retirée  deb 
citadelle,  où  les  troupes  étaient  trop  serrées.  Lorsque  Fépi- 
démie  éclata  en  juillet ,  on  compléta  son  effectif  à  une  corn- 
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pagnie,  pour  donner  plus  d'espace  à  la  citadelle^  qui,  dès 
lors,  ne  contint  plus  que  3  compagnies. 

Cette  caserne,  avec  une  compagnie,  ne  compte  que  deux 
seuls  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  un  terminé  par  décès,  soit 
un  quinzième  des  cas  et  un  huitième  des  décès. 

3<^  Caserne  de  la  citadelle.  —  La  citadelle  est  b&tie  au 
bord  de  la  mer.  Du  côté  de  la  ville,  ses  remparts,  d^une  hau- 
teur variant  de  12  à  15  mètres,  sont  entourés  d'un  large 
fossé  dont  le  sol,  très  fertile,  sert  de  jardin  potager  à  la 
troupe.  Du  côté  de  la  mer,  ses  remparts,  élevés  de  8  à 
10  mètres,  s'assoient  sur  le  rocher,  à  quelques  mètres  de  la 
ligne  où  finit  le  flot  en  temps  calme  ;  ils  ne  sont  baignés  par 
la  mer  que  sur  une  partie  très  restreinte  et  sur  quelques  cen- 
timètres de  hauteur  seulement. 

Nous  ne  décrirons  que  la  caserne  proprement  dite  et  ses 
abords.  Le  plan  joint  à  notre  travail  (V.  p.  S95)  donne  les 
autres  détails  de  logement  de  la  citadelle,  qui  renferme  un 
grand  nombre  de  services  et  les  logements  des  officiers  et 
agents  qui  y  sont  employés,  ainsi  que  de  leurs  familles. 

La  caserne  A  est  située  au  sud-est  du  terre-plein  de  la  cita- 
delle ;  elle  est  circonscrite  sur  le  plan  par  les  lettres  A,  B,  C, 
D,  E,  F,  I,  J,  K,  L.  Un  escalier  en  B,  mi  autre  en  L,  la  divi- 
sent en  trois  corps  de  logis  contigus  Aa,  A6,  An.  Cette  divi- 
sion aura  de  l'importance  au  point  de  vue  de  la  répartition 
de  l'épidémie.  La  façade  principale  de  l'ensemble,  ABC, 
regarde  au  nord -ouest;  la  façade  CD,  au  nord-est;  les 
deux  petits  pans  DE  et  JK,  au  sud-est;  le  petit  pan  AL, 
contenant  uniquement  les  escaliers  avec  ses  antichambres'et 
un  local  pour  employés,  à  l'ouest-sud-ouest  ;  enfin,  la  façade 
LK,  au  sud-ouest.  Il  y  a  des  croisées  de  chambres  sur  tous 
ces  côtés.  Les  derrières  de  la  caserne,  figurées  par  les  lignes 
JI,  IF  et  FE,  sont  des  murs  pleins,  n'ayant  de  croisées  qu'au 
troisième  étage,  sur  un  couloir  en  terrasse  qui  en  fait  le 
tour  et  qui  domine  les  locaux  situés  plus  bas,  en  7,  ancienne 
prison  de  la  ville. 

L'assiette  du  logement  est  la  suivante  : 

XXIVIII.  —  3*  SÉRIE.  38 
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Aa.  —  S(Hi>-60l  :  priapQt,  «eUttlet,  laUetf  de  pcdic»,  sêSOb  d*i 

Rez-de-chaussée:  tlMiniibres  dos  enfants  de  troupe;  ttelien 
des  condamnés  et  1  logements  de  soas-offîciers. 

{•*  éiage  :  2  chambres  de  soldats  et  2  de  soa8K)fficiers. 

2*  étage  :  3  chambres  de  ^us-officiers;  le  reste  est  dérohi 
à  la  bibliothèque  et  aux  écoles. 

3*  étage  :  4  chambres  de  soldats,  2  d'employés  militaires. 
â6.  -^  Sons-sol  !  salle  d'armes  commune  avec  Aa. 

Rez-de-eb«QS8te:  Magasins  dePhêbinemeni. 

I*  étage  :  2  ehambres  de  trovpe  et  I  de  soas^offieiere. 

2*  étage  :  2  d*  et  2         dv 

3*  étage  :  2  d*  et  2        d». 

An.  —  Le  aou»*8ol  a^existe  pas* 

Rez'de-chaosaée  :  ateliers  des  chefs  armorien. 

{•*  étage  :  2  chambres  de  troupe  et  1  de  sous-officiers. 

2«  éUge  :  2  d*  et  1         d». 

3*  étage  :  2  d*  et  1         à\ 

Chactm  de  ces  pavillons  contient  sensiblemetit  la  même 
quotité  de  logements  de  troupe  :  au  moment  de  Téindéffiie, 
il  y  a  dans  chacun  la  valeur  numérique  d'une  compagnie. 

Chambres^  —  Elles  se  ressemblent  dans  toutes  les  parties 
de  ce  casernement.  Leur  plafond  en  voûte  est  bas  et  écrasé. 
Il  n^  a  de  croisées  que  sur  un  seul  côté^  sauf  dans  les  cham- 
bres qui  occupent  les  angles  du  bâtiment,  où  elles  ont  le  tort 
de  n'ôtre  pas  opposées.  Les  croisées  sont  assez  grandes^  ex- 
cepté au  troisième  étage,  où  elles  sont  plus  petites.  Le  soi 
est  vieux,  usé,  pénétré  par  les  souillures  résultant  d'unloog 
service.  Ënûn,  dans  chaque  pavillon,  les  chambres  sont  coo- 
tiguës,  séparées  par  une  cloison  percée  d^une  porte  qui  livre 
passage  de  Tune  dans  Tautre.  U  n^  a  pas  de  corridor  ex- 
térieur. 

Ce  casernement  se  ressent  de  sa  vétusté  et  du  manque  de 
connaissances  hygiéniques  de  ses  fondateurs^  les  Génois.  D 
est  mal  disposé  pour  Taération ,  qui  ne  devient  efGcace  qoe 
par  les  grands  vents  et  est  insuffisante  par  les  temps  calfflês. 
Si  Ton  tient  compte  de  TefTectif  au  moment  de  Tépidémief 
on  peut  estimer  entre  i4  et  16  mètres  cubes  la  provisioD 
d'air  de  chaque  homme  dans  les  chambres.  Nous  ne  parions 
pas  des  sous*officiers,  qui  ont  40  et  100  mètres  cubes  par 
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tête.  Cette  proportion  est  satisfaisante,  eu  égard  aux  règks 
qui  sont  encore  en  vigueur. 

Abords  de  la  caserne.  —  Au  point  7,  derrière  la  caserne, 
nous  avons  signalé  nne  ancienne  prison  de  ville  ;  c'est  un  lien 
caché,  peu  surveillé.  A  côté  de  sombres  cachots,  on  voit 
sous  une  voûts  des  latrines  à  ciel  ouvert,  des  auges  qui  se^ 
vent  aux  besoins  des  ouvriers  du  génie.  Nous  doutoDs 
qu'elles  aient  jamais  été  nettoyées  ;  en  tout  cas,  elles  ne  sont 
pas  propres  :  rodeiu*  et  le  coup  d'œil  le  prouvent. 

Sur  la  face  LK  du  bâtiment  A»,  une  poterne  conduit  à  un 
souterrain  desservant  les  ouvrages  du  rempart  et  s'embran- 
chant  avec  un  autre  qui  part  du  voisinage  des  cuisines.  Sor 
la  façade  ABC,  commune  aux  pavillons  Aa  et  Â^,  noos 
avons  déjà  mentionné  une  dépression  du  terrain.  Le  terre- 
plein  est  creusé  en  pente  de  8  mètres,  jusqu'au  pavillon  k 
des  cuisines.  Du  côté  de  la  grande  cour,  un  mur  de  soutè- 
nement perpendiculaire  forme  la  face  du  couloir  opposé  à  la 
caserne.  Contre  ce  mur,  nous  trouvons,  en  9,  un  hangar 
couvert  contenant  les  lavabos  de  la  troupe  ;  en  10,  de  petits 
cabinets  à  provisions;  en  11,  un  lavoir  et  une  borne-fontaine 
où  les  soldats  viennent  laver  au  savon  leur  linge  et  leurs  eSt\&. 
Arrivé  au  pavillon  Ac,  le  couloir  se  coude  a  droite,  suivant  la 
façade  CD,  qu'il  longe  jusqu'à  la  ligne  rSy  où  un  mur  droit 
soutient  la  coupe  du  terre-plein  de  la  citadelle,  qui  reprend 
au-dessus  son  niveau  commun  ;  ce  coude  a  environ  4  mètres 
de  largeur  et  4"*,60  de  profondeur.  Le  côté  Ac  est  formé  par 
un  pavillon  ayant  un  sous-sol  pour  les  cuisines  et  les  maga- 
sins de  viande,  surmonté  d'un  rez-de-chaussée  dont  le  plan- 
cher est  à  fleur  du  terre- plein  supérieur,  et  qui  contient 
quelques  logements  d'employés  civils  ou  militaires  et  la 
chambre  d'un  soldat  ordonnance ,  le  premier  atteint  par 
l'épidémie. 

Le  côté  opposé  cr  est  une  partie  de  la  façade  CD  do  pa- 
villon ka  ;  nous  avons  noté  dans  cette  partie  du  sous-sol  les 
salles  de  discipline. 

Le  troisième  côté  r^,  mur  de  soutènement,  présente  l'oo- 
verture  d'entrée,  fermée  par  une  porte  à  claire-voie,  d'w 
souterrain  dont  on  voit  des  soupiraux  en  t/-u-ti ,  au  pied 
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bfttiment  Aa,  sur  le  terre-plein,  et  qui ,  après  s'être  anasto- 
mosé avec  les  ouvrages  cachés  du  reste  de  la  caserne,  va 
prendre  jour,  par  trois  croisées  condamnées  par  des  bar- 
reaux de  fer,  sur  le  pan  du  rempart  TV,  à  S  mètres  envi- 
ron de  hauteur  au-dessus  de  la  plage.  Au  pied  du  mur  S,  à 
côté  de  la  porte  du  souterrain,  se  trouve  aussi  la  bouche  de 
régoût  des  cuisines;  elle  mesure  0"*,42  de  long  sur  0™, 32  de 
haut^  Elle  reçoit  toutes  les  souillures  provenant  des  cui- 
sines et  des  magasins  à  viande,  ainsi  que  les  eaux  du  lavoir 
et  des  lavabos  qui  lui  arrivent  par  une  rigole  mal  tracée  sui- 
vant la  pente  du  couloir.  Cet  égout  s'enfonce  obliquement 
dans  le  sol,  se  place  au-dessous  du  souterrain  voisin,  et  vient 
déboucher,  par  une  ouverture  libre  de  40  centimètres  de 
côté  environ,  à  la  base  môme  du  rempart  TY,  au  point  y. 
Là,  une  petite  rigole  maçonnée  suit  le  pied  du  rempart  sur 
1"*,50,  jusqu'à  une  petite  cuvette  naturelle  creusée  dans  le 
rocher,  où  elle  déverse  ses  écoulements.  Le  trop-plein  s'é- 
chappe par-dessus  le  bord  et  gagne ,  par  des  sillons  du  ro- 
cher, la  mer,  qui  s'arrête  à  4  mètres  plus  bas. 

Mentionnons,  en  passant,  que  ce  rentrant  du  rempart,  où 
s'ouvrent  le  souterrain  et  l'égout,  sert  de  lieux  publics  aux 
marins  et  aux  désœuvrés  du  port.  Une  grande  digue  qui 
coupe  la  rive  en  ce  point,  en  partant  du  rempart,  porte  une 
arcade  sans  fermeture,  qui  donne  accès  dans  ce  recoin  de  la 
fortification  ;  il  est  ainsi  soustrait  aux  regards,  et  bien  dis- 
posé pour  l'usage  qu'on  en  fait. 

Nous  n'avons  plus  qu'à  montrer  les  latrines  de  la  troupe, 
situées  vis-à-vis  de  la  face  KS  du  pavillon  An.  Leur  palier 
s'avance  en  balcon  en  dehors,  dans  un  endroit  où  la  mer 
baigne  le  pied  de  celui-ci ,  de  telle  sorte  que  les  matières 
tombent  dans  l'eau,  sauf  une  petite  partie  qui  vient  souiller, 
sur  2  mètres  de  hauteur  environ,  le  talus  incliné  du  rempart. 

Réflexions.  —  Nous  ne  nous  occuperons  que  du  caserne- 
ment de  la  citadelle,  dans  lequel  la  moitié  de  la  garnison 
(3  compagnies)  participe  à  l'épidémie  pour  les  B/6  des  cas 
(25  sur  100)  et  les  3/4  des  décès  (6  sur  8).  Ces  chiffres 
prouvent  qu'il  constitue  le  foyer  de  l'épidémie,  d'où  il  a  pu 
rayonner  par  quelques  cas  isolés  sur  les  autres  casernes. 
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PcmvoDB*iiou8  7  tronrer  les  causes  ^dentés  de  cette 
épidémie  ?  Les  troupes  qui  y  sont  ont  les  m&mes  conditions  de 
vie,  sous  tous  les  rapports,  qne  le  reste  de  la  garnison  ;  me 
seule  diffère  :  lliablfation.  C'est  donc  vers  elle  que  noos 
allons  tourner  nos  regards. 

Deux  points  arrêtent  nos  soupçons  ;  1*"  le  mauvais  état  de» 
chambres  ;  2^  le  mauvais  état  des  abords.  Examinons  ce§ 
deux  points. 

1^  Chambres.  —  Nous  avons  dit  qu'elles  laissaient  à  dé- 
sirer sous  le  rapport  hygiénique  :  plafond  bas,  sol  souillé, 
aération  imparfaite.  A  la  rigueur,  elles  expliqueraient  Fap- 
parition  d'une  épidémie ,  si  elles  avaient  été  fortement  ct- 
combrées  :  il  n'en  a  pcis  été  ainsi.  En  somme,  beaucoup  de 
casernes  ont  des  chambres  aussi  mauvaises,  aussi  encom- 
brées, sinon  davantage,  et,  cependant,  ne  deviennent  pas  le 
théâtre  de  semblables  manifestations  épidémiques.  Et  puis, 
Taération  est  rendue  bien  suffisante  par  ce  fait  (jue ,  la  tem- 
pérature extérieure  étcmt  très  élevée  jour  et  nuit,  toutes  les 
croisées  restent  largement  ouvertes  toute  la  journée.  Il  est 
probable  que  ces  chambres  se  prêtent  mieux  que  d'autres  à 
retenir,  à  faciliter  Tinfluence  des  causes  miasmatiques,  mais 
nous  ne  croyons  pas  qu'elles  puissent  les  créer  de  toutes 
pièces  aux  dépens  des  émanations  somatiques  de  leurs  habi- 
tants. S^il  en  avait  été  ainsi ,  toutes  les  chambres  de  ce  ca- 
sernement se  ressemblant,  à  peu  de  chose  près,  sous  le  x^\^- 
port  de  leurs  défauts  propres  comme  sous  le  rapport  du 
nombre  et  des  conditions  de  santé  des  gens  qui  y  vivent,  Fé- 
pidémie  aurait  dû  se  répandre  également  et  proportionnel- 
lement sur  leur  ensemble.  Or,  si  nous  étudions  la  distribu- 
tion de  Tépidémie,  nous  constatons  qu'elle  diffère  beaucoup 
suivant  l'orientation  du  bâtiment.  En  voici  le  tableau  : 


SDR  UNS  ÉPlMUE  1»  tÛttÊE  TTFHOlOE. 


CASSRNE  PE  Li  aTADSLLE. 


Aînsîy  le  casernement  de  la  citadelle  compte  25  cas  de 
fièvre  typhoïde  et  6  décès.  Sur  ce  total,  et  avec  des  effectifs 
égaux, 

Le  pavillon  Aa  prend  17  cas  et  4  décès  ; 

Le  pavillon  kb    —      6  —      1    — 

Le  pavillon  An    —      2  —      1     — 

Cette  répartition  permet  de  croire  qu'il  y  a  un  autre  motif 
que  le  mauvais  état  des  chambres.  Nous  le  trouvons  dans 
let  abords  de  la  easeme.  On  le  jugera  bien  faible ,  bien  iU'* 
suffisant  ;  mais  ne  sait«-on  pas  que  les  petites  causes  agissant 
ea  bon  «idroit  peuvent  engendrer  de  grandes  épidémies? 

Pour  nous,  Vépidémie  actuelle  est  d'origine  miasmatique, 
et  le  point  de  départi  l'atelier  de  fabrication  des  miasmes, 
n'est  autre  que  Tégout  des  cuisines. 

Il  s'ouvre  dans  un  endroit  frais,  abrité  contre  tous  les 
vents,  OQ  pied  du  b&timent  Aa.  Dans  ce  recoin,  au  contre* 
bas  de  k^^tO  avec  le  sol  environnant,  le  soleil  ne  parce 
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jamais,  sauf  un  instant  à  midi,  et  le  terrain  est  constammeDl 
mouillé.  Il  est  clos  de  tous  côtés.  Dans  la  construction  pri- 
mitive, on  a  voulu  probablement  le  soustraire  à  toute  at- 
teinte de  projectiles;  à  cet  effet,  au-dessus  du  creux da 
sous-sol,  on  a  élevé,  de  0  en  V,  un  gros  mur  reliant  le  bâ- 
timent Afi  au  bâtiment  Ae  et  montant  jusqu'au  deuxième 
étage  ;  sa  base  continue  le  niveau  du  terre-plein  de  la  cita- 
delle, laissant  libre  le  passage  du  sol.  Un  deuxième  mur,  de 
6  mètres  de  hauteur ,  traversé  par  une  arcade  pour  le  che- 
min de  ronde,  va  de  Tangle  D  du  bfttiment  Aa  au  rentrant 
du  rempart,  en  T. 

Voyons  si,  dans  ces  conditions,  cet  égout  n'est  pas  bien 
placé  pour  nuire  à  la  santé  des  troupes. 

Il  sert  à  Técoulement  de  toutes  les  impuretés  provenant 
des  cuisines  et  des  magasins  à  distribution  de  viande.  Ce 
sont,  en  grande  partie,  des  matières  animales  :  résidus  de 
soupe,  de  ragoûts ,  chassés  vers  T égout  à  la  suite  du  net* 
toyage  des  grandes  marmites,  des  gamelles  de  troupe  et  da 
sol  Bali  par  ces  mêmes  préparations  culinaires  ;  menus  dé- 
bris de  viande  résultant  du  découpage  avant  et  après  cuis- 
son ;  enfin,  déchets  de  légumes  verts  ou  farineux,  très  aptes 
à  la  fermentation.  Tous  ces  détritus  sont  entraînés  par  des 
lavages  quotidiens,  ainsi  que  par  Teau  (jui  s'écoule  des  lava- 
bos et  du  lavoir  ;  ils  traversent  l'égout,  en  le  recomiïflt 
d'ime  épaisse  crasse  qui  s'y  accumule  depuis  qu'il  a  été 
construit  (3  siècles  environ) ,  ses  dimensions  n'en  permettant 
pas  le  curage  »  et  vont  ensuite  se  déverser  à  ciel  ouvert  en 
bas  du  rempart,  sur  le  rivage.  Ils  commencent  par  remplir 
une  cuvette  naturelle  située  près  de  l'ouverture  inférieure; 
ce  qui  déborde  s'en  va  à  la  mer,  recouvrant  d'une  couche 
noire  les  fentes  et  anfractuosités  du  rocher  et  imbibant  le 
sable  voisin.  Or,  en  ce  point,  le  soleil  donne  une  bonne  pa^ 
tie  de  la  journée,  en  été  ;  il  décompose  ces  eaux  sales  et  leur 
fait  dégager  en  abondance  des  émanations  putrides.  A  la 
rigueur,  le  rempart,  élevé  de  8  mètres,  pourrait  les  empêcher 
de  gagner  la  caserne  ;  mais,  malheureusement,  l'égout  lai- 
même,  dont  l'ouverture  inférieure,  surchauffée  par  le  soleil, 
plonge  dans  cette  atmosphère  viciée,  et  dont  l'ouverture  supé- 
rieure est  en  un  endroit  plus  frais,  fait  cheminée  d'appel  et  ap^ 


SUR   UNE  ÉPIDÉSnE   DE  FIÈVRE  TTPHOIDE.  601 

porte  ces  miasmes  dans  renfoncement  de  terrain  où  il  prend 
naissance,  près  du  bâtiment  Aa.  De  plus,  à  5  mètres  au-dessus 
du  cloaque,  le  rempart  est  percé  de  trois  ouvertures  appar- 
tenant au  souterrain  dont  nous  avons  vu  la  porte  dans  le  re* 
coin  des  cuisines,  et  trois  prises  d*air,  en  m-m-m,  au  pied  du 
même  bfttiment  Aa.  Il  est  probable  que  ce  souterrain,  à  ou- 
vertures ainsi  disposées,  fait  cheminée  d'appel  comme  Té- 
gout.  il  aspire,  par  ses  croisées  du  rempart,  les  gaz  qui  se 
dégagent  au-dessous  de  lui  et  en  permet  le  dégagement  sur 
plusieurs  points  du  périmètre  de  \a. 

Arrivés  là,  ces  gaz  ont  une  tendance  naturelle  à  se  distri- 
buer sur  la  façade  CD  du  pavillon  Aa  et  à  gagner  l'intérieur 
des  chambres.  En  effet,  en  dehors  des  grands  vents,  très 
exceptionnels,  on  n'observe  à  Ajaccio  que  deux  courants  at- 
mosphériques constants,  surtout  accentués  en  été  :  l'un, 
brise  de  mer,  soufDant  du  large,  du  sud-ouest,  et  régnant 
de  six  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir  ;  l'autre ,  brise 
de  terre,  venant  du  nord-est,  et  soufflant  pendant  les  heures 
de  nuit  intermédiaires.  En  considérant  l'orientation  de  la  ca- 
serne de  la  citadelle,  on  s'aperçoit  qu'elle  intercepte  la  brise 
de  mer,  qui  ne  peut  arriver  à  la  façade  CD  ;  derrière  celle- 
ci,  en  vertu  de  la  loi  des  courants,  il  se  forme  un  remou  qui 
s'élève  jusqu'à  la  toiture,  où  il  prend  le  vent,  emportant  avec 
lui  les  émanations  inférieures,  qu'il  distribue  dans  les  cham- 
bres. Au  contraire,  la  brise  de  mer  passe  par-dessus  le  petit 
rez-de-chaussée  du  pavillon  Ac,  lèche  le  recoin  des  cuisines 
et  en  projette  l'air  vicié  sur  la  même  façade  CD  du  pavil- 
lon Aa. 

On  ne  peut  s'expliquer  autrement  que  par  cette  cause 
locale  pourquoi  l'épidémie  sévit  avec  une  intensité  toute 
particulière  sur  les  habitations  detroupe,  qui  sont  au  premier 
plan  pour  en  souffrir,  pourquoi  ses  atteintes  diminuent  à 
mesure  que  les  habitations  s'en  éloignent.  Dès  le  début  de 
l'épidémie,  nous  voyons  les  rez-de-chaussée  des  pavillons  Aa 
et  Ae  fournir  4  cas  épidémiques  chez  des  gens  vivant  dans 
un  confortable  bien  supérieur  à  celui  du  reste  de  la  troupe  : 
d'abord  un  soldat  ordonnance  (d'officier  supérieur)  ;  ensuite 
deux  enfants  de  troupe  ;  puis  un  sergent- major  (ce  dernier  a 
succombé)  ;  les  habitants  de  ces  étages,  très  restreints  au 
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painl  de  vue  dn  logement,  sont  frappés  d'eaibléeduah 
proportion  de  i  sur  4. 

Noos  devons  avouer  que  c'est  précisément  la  distribotion 
de  répîdémie  qui  nous  a  fait  regarder  du  côté  de  régootdes 
cuisines  et  du  souterrain  qui  le  surplombe*  Nous  ajouterons 
que  nous  nous  sommes  asniré  que  Tair  est  fortement  iofecié 
au  pied  du  rempart  où  se  déverse  Tégout.  Ce  fait  visnti 
Tappui  de  nos  déductions.  La  cause,  ainsi  placée  »  se  prête 
aussi  très  bien  a  la  marche  des  conditions  métârologiipes 
qui  ont  accompagné  les  manifestations  épidémiquss;  de 
grandes  pluies ,  en  nettoyant  le  parcours  de  Tégout  et  sod 
déversoir  inférienr  ;  les  coups  de  mer,  en  balayant  ce  est- 
nier  ;  rabaissement  de  la  température,  en  empècbsiil  les 
miasmes  de  s*y  dévebpper  ;  enJBn  les  grands  vents,  en  éloi- 
gnant  de  la  casemo  ces  mêmes  miasmes,  devai^it  enrayer 
l'épidémie  ;  et  c'est  ce  que  nous  avons  vu  se  produire,  ea 
étudiant  Tinfluenoe  des  phénomènes  météorologiques. 

En  rAuméj  nous  plaçons  la  genèse  de  Tépidémie  dam  ks 
causes  suivantes ,  que  nous  énumérons  par  ordre  d'iaj[W^ 
tance  : 

Causes  efficientes. 

« 

i^  Apport  aux  chambres,  de  troupe ,  par  Tégout  des  coi- 
aines  et  le  souterrain  qui  le  surplombe ,  des  émanations  vi- 
ciées nées  dans  Tégout  ou  en  dehors  de  son  ouverture  infé* 
rieure,  de  la  fermentation  des  matières  animales  et  végétales 
provenant  des  cuisines. 

2^  État  défectueux  des  chambres  de  troupe. 

Causes  adjuvantes. 

1*  Mauvaise  qualité  des  eaux  employées  pour  les  prépa- 
rations culinaires. 

2*  Mauvaise  qualité  du  pain  (cette  cause  n'existe  pins). 

3*  Voisinage  du  débouché  des  égouts  collecteurs  de  ^ 
cité. 

Cause  générale. 
Hante  température,  calme  de  Tatmosph^,  abssnoe  de 
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pluies  et  de  grosse  mer.  {Ces  oonditions  sont  nécessaires 
pour  que  les  premières  cafoses  invoquées  manifestent  lems 
effets.) 

COKCLUSIONS. 

Nous  tirerons,  comme  conclusions  de  notre  traraîl,  les 
moyens  prophylactiques  à  employer  pour  éviter,  autant  qu*îl 
est  en  notre  pouvoir,  le  retour  de  semblables  manifestations 
épidémiques,  et,  pour  cela,  nous  nous  attaquerons  aux  causes 
que  nous  pouvons  atteindre. 

1*  Emprisonner  rouverture  inférieure  de  Tégoiit  des  cui- 
sines de  la  caserne  de  la  citadelle  dans  un  canal  en  maçoa- 
nerie  hermétiquement  clos,  qui  irait  déboucher  dans  la  mer 
à  une  faible  profondeur. 

Il  n'y  aurait  pas  ainsi  formaJtion  de  cloaque  au  pied  do 
rempart;  tout  retour  gazeux  par  Tégout  serait  évité,  et  du 
même  coup,  par  les  bouches  du  souterrain,  puisque  la  cause 
du  méphitisme  de  Tair  en  ce  lieu  aurait  disparu. 

(Ua  canal  d'une  loogaear  de  5  à  6  mètres,  allant  directement  à  la 
mer,  suffirait  et  n'entraînerait  qu'une  faible  dépense,  n  serait  bon  de 
le  bâtir  suivant  une  pente  qui  amènerait  soù  ouverture  k  ÎSO  centi- 
mètrefl  au-dessous  de  la  nappe  liquide.) 

2^  Opérer  la  désinfection  des  chambres  de  troupe  de  tontes 
les  casernes,  au  moyen  des  vapeurs  d'acide  sulfureux  {pro- 
duites par  la  combustion  du  soufre. 

Nous  n'avons  recherché  la  dépense  qu'entraînerait  cette 
opération  que  pour  la  caserne  de  la  citadelle.  Le  cubage  to- 
tal  des  chambres  s'élève  à  7,838  mètres  cubes.  En  ûiisant 
brûler  20  grammes  de  soufre  par  mètre  cube,  il  nécessite- 
rait remploi  de  4S6  kilog.  760  gr.  Le  prix  moyen  étant  de 
35  centimes  le  kilog.  (prix  de  la  place),  la  dépmse  en  soufre 
monterait  à  39  fr.  i9  c.  En  y  ajoutant  le  prix  des  récipients 
en  terre  nécessaires  poar  la  combustion,  on  n'irait  guère  au* 
delà  de  50  francs. 

Nous  estimons  que  les  deux  autres  casernes  réunies  n'exi- 
geraient pas  une  dépense  plus  considérable  ;  de  telle  sorte 
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que  la  désinfection  totale  des  casernes  d^Ajaccio  n'occasion- 
nerait qu'une  dépense  de  400  francs  environ. 

La  désinfection  pourrait  être  faite  pendant  Tabsence  des 
troupes ,  au  moment  des  manœuvres  de  dix  jours ,  oa  bieû 
encore  on  pourrait  ne  Teffectuer  que  successivement  par 
caserne,  ou  au  besoin,  par  étage. 

Par  la  suite,  il  y  aiurait  lieu  de  faire  laver  deux  fois  par 
semaine,  dès  le  réveil,  le  parquet  des  chambres,  d'abonlà 
grande  eau ,  puis  avec  une  solution  aqueuse  d'acide  pbé- 
nique  a  1/50  ;  cette  dernière  ne  serait  employée  qu'en  arro- 
sage ,  ce  qui  en  diminuerait  considérablement  la  consomma- 
tion et  n'occasionnerait  qu'une  dépense  minime. 

3^  Veiller  avec  un  soin  minutieux  à  ce  que  l'eau  servant 
aux  usages  culinaires  soit  prise  aux  fontaines  d'eaux  de 
source  ou  aux  réservoirs  d'eau  de  pluie  (citerne  de  la  |ciUr 
délie),  et  à  ce  que  l'eau  de  la  Gravonne  soit  exclusivement 
réservée  aux  besoins  étrangers  a  Talimentation. 

C'est  là  une  mesure  de  police  intérieure  facile  à  mettre  en 
exécution. 

4^  Nous  n'avons  pas  besoin  de  mentionner  les  soins  géné- 
raux de  propreté  dans  toutes  les  parties  de  la  caserne  et  de 
ses  abords.  A  ce  point  de  vue,  il  serait  urgent  que  le  génie, 
auquel  appartient  l'ouverture  de  la  digue  qui  donne  accès 
dans  le  rentrant  du  rempart  TY,  et  qui  peut  en  disposer 
comme  il  l'entend,  la  condamn&t  par  une  porte  solidement 
fermée.  On  pourrait  encore  visiter  ce  recoin,  en  allant  fran- 
chir la  digue  à  une  certaine  distance ,  où  elle  offre  des  esca- 
liers sur  ses  deux  côtés  ;  mais  le  trajet  assez  long  qui  en  ré- 
sulte détournerait  beaucoup  de  gens  et  les  empêcherait  d'aller 
satisfaire  leurs  besoins  naturels  dans  ce  point,  trop  voisin  dn 
casernement  de  la  citadelle. 

A  ce  point  de  vue ,  il  serait  urgent  aussi  que  la  municipa- 
lité d'Ajaccio  fût  invitée  à  faire  prolonger  les  égouts  de  h 
ville  jusque  sous  l'eau,  au  lieu  de  les  laisser  déboucher  sur 
le  rivage.  Cette  amélioration  intéresse  aussi  directemcat  la 
santé  de  la  population  civile  que  celle  de  la  garnison.  Noos 
nous  contentons  d'exprimer  ce  vœu,  sans  espoir  de  le  voir 
se  réaliser. 
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SUR  L'EMPLOI  DUR  NOUVEL  IPPtREIL  DESTINÉ  lU  TRtlTEIENT 

DES  OTITES  SUPPURÉES: 

Par  M.  G.  Jacob  »  médecin  principal  de  2*  classe. 

Le  danger  des  otites  externes,  maladies  si  communes  chez 
tous  les  gens  exposés  au  froid,  à  l'humidité,  aux  courants 
d'air,  réside  particulièrement  dans  la  propagation  de  Tin- 
flammation  à  la  membrane  et  à  la  caisse  du  tympan.  Cette 
dernière,  par  les  organes  cpi'elle  renferme,  par  les  rapports 
qu'elle  affecte  avec  Toreille  interne,  joue,  comme  on  sait,  un 
rôle  très  important  dans  Taccomplissement  des  fonctions  au- 
ditives. Il  en  résulte  que  toute  altération  matérielle  portant 
sur  cette  cavité  risque ,  suivant  son  degré  et  sa  nature,  de 
compromettre  temporairement  ou  définitivement  le  sens  de 
Touïe.  Excepté  dans  les  cas  d'otites  circonscrites  et  superfi- 
cielles, le  tympan,  qui  forme  la  paroi  antérieure  de  Toreille 
moyenne ,  participe  très  promptement  à  Tinflammation  du 
conduit  auditif  externe.  Son  tissu  est  mince,  transparent, 
comme  parcheminé.  Mais  dès  qu'il  est  hypérémié  par  la  con- 
gestion vasculaire,  il  s'épaissit  et  se  laisse  distendre.  Bientôt 
il  s'affaisse  sous  le  poids  des  exsudats,  et  la  rupture  s'effec* 
tue  sous  la  double  influence  de  la  pression  mécanique  et  des 
transformations  intimes  qui  sont  le  fait  de  la  perversion  nu- 
tritive. Dans  d'autres  cas,  la  solution  de  continuité  n'a  pas 
lieu  ;  mais  les  parties  centrales,  refoulées  d'abord ,  puis  ap- 
pliquées sur  les  parties  osseuses  qu'elles  rencontrent,  y  res- 
tent fixées  par  des  adhérences  cellule  ses.  Il  y  a  donc  im- 
mobilisation des  mouvements ,  et  par  suite  abolition  de  la 
fonction.  Ce  seul  fait  de  l'adhérence  du  ympan  au  promon- 
toire indique  suffisamment  que  la  caisse  r  <^  reste  pas  indemne. 
Et  si  l'envahissement  inflammatoire  a  pris  des  proportions 
plus  considérables,  les  accidents  empruntent  leur  gravité  au 
siège  même  de  leur  évolution.  La  caisse  est,  en  effet,  une 
cavité  étroite,  irrégulière,  à  parois  anfractueuses,  et  qui  af- 
fecte des  rapports  immédiats  .de  voisinage  avec  l'appareil 


esseotiel  de  Tauditiofi.  Quand  les  sécrétions  morbides  so&l 
surabondantes,  elle  ne  s'en  débarrasse  qu'incomplètement. 
Celles-ci,  retenues  dans  les  inégalités  de  la  paroi  interne  ou 
dans  les  sinuosités  du  (Conduit  auditif,  se  concrètent  et  y 
constituent  à  la  fois  des  corps  étrangers  et  des  agents  sep- 
tiques.  Telle  est  la  cause  la  plus  vraisemblable  de  la  chroni- 
cité des  otites,  et  en  même  temps  de  la  persistance  et  de  la 
fétidité  de  ces  flux ,  qu'il  est  si  difficile  de  contenir  ou  d'ar- 
rêter. L'expulsion  de  ces  matières  grases ,  fermentescibies. 
doit  donc  être  recherchée  dès  le  principe.  Malheureusement, 
les  moyens  sont  imparfaits,  et  oq  se  heurte  à  des  difficultés 
de  plusieurs  genres.  Pour  ce  qui  est  de  la  portion  anté-tfoh 
panique,  les  injections  rendent  de  réeb  services ,  mais  dies 
n'ont  pas  toujoufs  l'el&cacité  voulue,  en  raison  du  bouncn- 
flement  de  la  muqueuse,  de  son  excessive  sensibilité,  et  en- 
fin parce  que  le  conduit  auditif,  dans  sa  secoade  moitié, 
s'incline  vers  le  tympan,  avec  lequel  il  forme  un  culrde-sac 
si  favorable  à  la  rétention  des  produits  sécrétés.  Ri^i  d'élûo 
nant  à  ce  que  les  perforations  soient  communes,  et  daitf^  ees 
cas  on  peut  voir  se  dérouler  les  phénomènes  suivants.  Delà 
caisse,  l'inflammation  passe  à  la  trompe  ;  celle-ci,  tuméfiée 
de  la  même  façon  que  la  muqueuse  du  conduit  auditif  ex* 
terne,  ferme  le  passage  des  sécrétions  de  l'oreille  moyenne, 
et  alors  la  caisse  est  convertie  en  un  cloaque  à  parois  tomen* 
teuses,  bourgeonnantes,  indéfiniment  humides  et  indéfini- 
ment  sécrétantes.  Il  est  d'autres  cas  où  l'inflammatioB  de 
l'oreille  moyenne  procède,  non  plus  d'avant  en  arrière,  mais 
d'arrière  en  avant.  Â  la  suite  d'une  amygdalite ,  d'une  an- 
gine ou  de  toute  autre  inflammation  naso-pharyngée,  les 
parois  de  la  trompe,  normalement  rapprochées,  se  prenoeot 
è  leur  tour,  se  recouvrent  d'exsudats  qui  s'organisent  et  ne 
tardent  pas  à  oblitérerk  lumière  du  canal  tubaire.  L'impo^ 
tante  fonction  confiée  à  la  trompe  d'Eustache  cesse  d'être 
exercée,  et  les  désordres  consécutifs  n'ont  pas  une  moindre 
gravité  que  dans  le  cas  que  nous  avons  déjà  étudié.  On  sait 
que  la  trompe  est  chargée  de  la  ventilation  de  la  caisse^  c'est- 
à-dire  qu'à,  chaque  mouvement  de  déglutition,  le  tenseur  do 
voile  du  palais  se  contracte  et  soulève  les  parois  tobaires. 
C'est  à  ce  moment  précis  que  l'air  extérieur  se  précipile  dans 
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la  caisse  pour  renouveler  celui  qui  y  étail  renfermé  aupara- 
vant. L'occlusion  définitive  du  canal  tobaire  transforme  donc 
la  caisse  en  une  cavité  close^  d^abord  remplie  d^air.  Mais, 
peu  à  peu,  cet  air  disparaît  par  résorption  ;  il  se  fait  un  vide 
qui  tend  à  être  comblé  par  la  muqueuse  elle-même  et  par 
tous  les  liquides  que  l'augmentation  de  la  tension  vascu- 
laire  vient  y  déverser.  Dès  lors,  roreOle  moyenne  s'en- 
flamme, suppure,  et  Tintensité  des  accidents  peut  être  pous- 
sée jusqu'à  l'inflammation  du  nerf  auditif  à  travers  le 
vestibule  et  tous  les  organes  qui  constituent  Toreille  interne. 
Eh  bien ,  s'il  est  utile  de  faire  le  nettoyage  du  conduit  audi^ 
tif  externe  y  il  ne  l'est  pas  moins  de  porter  son  attention  sur 
ce  qu'on  peut  appeler  la  portion  po^tympanique  des  voies 
auditives. 

Le  cathétérisme  tubaire  s'impose  comme  une  nécessité , 
dans  les  cas  dont  nous  venons  de  signaler  la  gravité.  Ce 
n'est  pas  que  son  utilité  soit  contestée  ;  mais  beaucoup  de 
médecins  répugnent  à  son  emploi,  soit  qu'ils  s'exagèrent  les 
difficultés  de  l'exécution ,  soit  qu'ils  redoutent  les  dangers 
de  sa  pratique.  Cependant  l'opération  est  facile.  Pour  l'a- 
border, il  n'est  même  pas  nécessaire  d'en  avoir  une  très 
grande  habitude  ;  bien  plus,  tous  les  dangers  qu'elle  com- 
porte peuvent  être  évités ,  si  on  y  apporte  une  certaine  pa- 
tience et  toutes  les  précautions  désirables.  Il  est  peut-être 
plus  difficile  de  faire  pénétrer  des  Uquides  dans  la  trompe, 
car  c'est  à  la  suite  de  certains  essais  qu'on  a  eu  à  déplorer 
des  hémorragies,  des  emphysèmes,  voire  même  des  suppu- 
rations diffuses.  Qu'on  nous  permette  de  le  dire,  la  plupart 
de  ces  inconvénients  graves  sont  attribuables  à  l'imperfec- 
tion des  moyens  mis  en  usage.  Si,  tandis  que  le  cathéter  est 
dans  le  pavÛIon  de  la  trompe  »  on  prolonge  le  contact,  ou  si 
on  violente  la  muqueuse^  si  sensible  et  si  irritable,  outre  les 
dédùrures ,  on  provoque  des  actes  réflexes  qui  complètent 
et  aggravent  les  lésions  dues  i  la  main  du  chirurgien.  En- 
fin, dans  ces  injections  intra-tubaires,  il  faut  être  averti  bien 
positivement  de  la  pénétration  de  l'air  et  des  liquides.  Ce 
renseignement  ne  peut  être  donné  qu'à  l'aide  de  l'otoscope 
Toynbée. 

Le  petit  appareil  dont  noas  donnons  la  description  permet 
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qui  est  munie  d'une  poire  en  caoutchouc  analogue  à  la  pre- 
mière,  mais  plus  petite,  ^  qui  sert  à  condenser  Tair  dans 
cette  partie  du  flacon  qui  n^est  pas  remplie  par  le  liquide. 

S'agit-il  maîotenanl  de  faire  fonctionner  l'appareil  ?  Après 
l'avoir  installé  mt  «ne  table  suffisamment  élevée  et  placée 
à  la  droite  de  Fopératettr,  h,  branche  qui  porte  le  cathéter 
tympanique  est  saisie  de  Tt  lûmu  droite ,  tandis  que  la  main 
gauche  s'empare  du  ballon  à  air.  Le  chirurgiea  étant  assis 
en  face  du  malade,  et  aussi  rapproché  que  possible,  com- 
mence par  remplir  la  boule  en  verre  dm  tube  A.  Pour  cda, 
il  ouvre  le  robuoiet  R  et  il  eompriine  le  ballon  C.  L'eao 
monte,  arrive  à  la  boule  D,  et  »  le  niveau  outrepasse  la 
moitié  du  volume  de  k  petiCe  sphère ,  on  se  débarrasse  de 
l'excédent  en  le  repoussant  dans  le  flacon  à  l'aide  du  ImJ- 
Ion  P,  ou  bien  on  l'expulse  au  dehors  par  le  cathéter,  après 
avoir  fermé  le  robinet  R.  On  observe  alors  que  le  counuil 
d'air  ipis  en  mouvement  par  le  ballon  P  passe  i  la  surface 
du  liquide  de  la  boule,  sans  en  entraîner  une  parcelle.  La 
seule  précaution  à  pirendre  est  de  tenir  la  main  gauche  dans 
une  situation  telle,  que  le  tube  A  re^  toajours  dais  od 
plan  horizontal,  condition  très  fadJe  à  réeJiser.  On  pratique 
alors  le  cathétérisme  de  la  trompe. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  que  cette  peitîteopérafioow 
présentait  aucune  difficulté  ;  cependant,  elle  demande  éttw 
ftiite  méthodiquement  et  sans  trop  de  tàtonnemeïrts,  afin 
d'être  acceptée  sans  répugnance  par  les  malades.  Bétons 
les  procédés  qui  ont  été  décrits ,  aucun  ne  nous  a  parti  pte 
simple  et  plus  commode  que  le  procédé  de  Boyer.  On  laé- 
cute  de  ia  façon  suivante  :  Le  cathéter  introduit  dais  te 
fosses  n£Lsales.,  le  beC  tourné  en  bas,  est  poussé  sans  hésita 
tion,  mais  aussi  sanâ  violence,  d'avant  en  arrière;  puis,  ao 
moment  où  les  doigts  qi^i  dirigent  Tiustrument,  en  n^esarpot 
sur  lui  qu'une  très  légère  pression,  éprouvent  cette  senBali» 
de  chate  déterminée  par  l'obliquité  du  voile  du  palais,  Ji 
main  s'abaisse  en  se  portant  en  bas  et  en  dedans.  Ou  bit 
alors  rouler  l'instrument  entre  le  pouce  et  l'index,  de  fixfi^ 
i  foire  exécuter  au  bec  de  la  sonde  enviroa  ra  fuaii  de 
cdrcle.  De  légers  mouvei&onts  de  va-et-vient  iat^quent  qu« 
le  cathéter  est  bien  dasis  la  Ijpompe,  ^fu'il  ne^pet^pia^' 
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résnrit^. 

Notre  appareil  nons 
perroration  du  tympan 
joors  accnsé  une  très  { 
jeurs  de  aon  emploi. 

Les  solutions  salées, 
du  chlorhydrate  d'ami 
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OBSERVITtMS  SDR  U 
COURS  DES  QUKRTIE 
IRRICHEIENTDÉSP 

Par  U.  le  doetear 


Une  classe  parcu 
proft$iionnelùs ,  » 
vatioa  du  médecin 
comme  les  excoriati; 
rets  des  cavaliers,  c 
prévenir,  et  dont  l 
lement  approprié,  é 
comme  les  blessures 
l'étoupille  chez  les 
qn'Q  est  possible  d'e 
à  faire  par  l'expérin 
culiers.  Ilenestd'ai 
absolament  préveoii 
rachements  des  phal 
moment  où,  pour  & 
font  passer  les  rênes 

Les  observations 
bre  (2)  ont  attiré  l'atl 
let  (3)  en  a  décrit  et 
pas  encore  été  signa 
observés.  Nous  afOr 
ciales,  qui  parfois  re 
h,  l'heure,  une  gravil 


(I)  Rtenrii  de  mJmoti 
miUtairet,  septembre- 0 
.    (2)  Idmn,  id., 

(3)  Id»m,  id., 


I  •Àxxàoat  waa  amun 


mée ,  et  qods  feooits  pour  argent  l'éti- 
statistique  particulière  de  ces  blessures, 
le  Conseil  de  santéet,  par  suite,  à  Inipa^ 
r,  B.vtii  «te  lodinAaMe  aaftoritt,  «Ê»^ 
DC  capatia  «la  poèvcaîr,  à  lont  job»,  le 


pie  de  notre  pratique  personnelle,  le  Don- 
És  que  Usas  aïoos  «IsMiTte  «st  pontire- 
nalheareasement,  nous  n'avons  en  l'idée 
lans  nos  notes  que  pendant  le  récent  et 
■ans  snBs  hàt,  «n  qualité  <l'«ide*nij(R' 
i  19*  escadron  îu  trùi  clés  é^wjpa^n,! 
liste,  très  natmcliye,  des  casquimas 
izceteBouIroa  z 

-  Héz...,  2*  soldat  (réseirisle)  :  plaie  à  Tiolci 
e  bridon,  en  attadiaiil  le  cbenl  à  l'ai 


issaïl,  on  le  voit,  de  plaies  superficie, 
yant  pu,  dans  ch&tfae  cas,  retirer  te  d«gt 
e  l'anse  produite  par  les  rftnes  do  taidon 
□  exercée  brusquement  sur  ces  r6nes  par 
rrer  violemment  le  doigt  contre  l'anDeu 
■miner,  par  suite,  des  lésions  phis  se- 

é  de  la  fréquence  de  cet  accident,  nons 
M.  Te  colonel  Parizot,  commandant!^ 
luse  toute  spéciale  d'indisponibilités,  œ 
!n  de  tenter  d'y  remédier;  et  voîcî  ce  qui 
Qcier  supérieur  à  la  connaissance  de  Tes- 
de  la  décision  da  27  novembre  1881  : 

iignale  une  cause  dlndi^raadnlitéqvK 
iment  :.  ce  sont  des  pkdes  à  Tindex  (ro- 
!  l'homne,  pour  attacher  le  cher»!  àr»D- 


K  rasM,  tSrele  bridcm  «?«;■  IlwJeï,  au  lieu ^de tel 
«  pleine  maîa.  Pourévîler  ces  indîspojoîbilil^s,  on  i 
«  mandera  aux  hommes  de  prendre  le  bridou  àpleihï 
«  au  Uaa.  d&  W  pi;Esidj-â  Avac-  rindex.  «eudemeDi.  » 

E^  âé^  dei  nges  pneycriptionH  eomtswass  iam 
ncrte,  TiD  nouTaaTi  cas  ae  prodïdsil  guçltjaea  joare  «pw 

l"  décembre  laW.  — Or...,  brlBa^erfTfccrrM^  î  rfaleft 
fbni^e.pTOdnite  pvtei'HdoDien  «nacbsnt  le  dieTalbrannei 
jours  de  [raitement  k  la  diambre. 

Cet  exemple  DOUYsaii  d'une  négEgecce  qiiî  peut  a^v 
CP'avœ'COOséqueiNes  Eut  malbeaeeuâemeateilcoFdper 
dAs  le  cemoMBceiBeBL  de  janvier ,  Hnrflnt  un  em^oièi 
cident  du  même  genre ,  d'une  réelle  grawté ,  et  qn( 
demandeurs  è  rapporta*  avec  quelques  détaïk. 

le  S  janvier  t88Z,  le  4*  soldat  Cr...,  de  te  P* compagnie  ti' 
le  IS  Dovembre  188f),  aa  moment  d'sttaclier  son  cheval  dans 
du  quartier  (annexe  de  l'ficole  militaire)  pour  le  paqsage  dn  ; 
gage  avec  la  main  droite  ï'eitrémité  en  anse  des  rênes  du  brij 
l'anneau  scelle  an  mur,  et,  cela  fait,  lire  ssr  l'anse  de  ces  r6i 
f  index  de  la  maio  ganche,  de  manière  h  amener  k  )ni,  paro 
nœuvre ,  une  longueur  de  rtnes  suffisante  pcrar  faire  le  'iKeii 
moment  mâme ,  te  chemt  ayant  donné  un  vigouranx  coup  de  t 
se  dégager,  le  doigt  se  trouva  pris  entre  l^uoean  et  ^anse  da 
le  cavalier  cherelia  i astincii ventent ,  par  tin  monvement  bru 
retirer  son  doigt;  mais  11  était  trop  tard,  et  yiàà,  en  dëfinichrt 
arriva  : 

La  phalangette  d»  llodex  'gancbe  est  armftfe  en  let^té,  en 
avec  elle  le  tendon  tout  entier  du  fléchisseur  profond,  mr  la  plot 
partie  et  à  rextfémUé  duquel  «dbfe^iM  Aea  lanbeans  hhim 
eetle  masse,  de  30  eentîmëtreB  de  louDBwr,  e1  <[m  a  paasé  tant 
eomme  par  une  filière ,  dans  la  gaine  -ds  tendon,  tombe  aui  | 
cavaliar,  qui  ressent  dans  tout  rkvant-bras,  j^(^'à  rtsIréniK 
tée,  une  donleur  sondeiBO  (A  iasupporlable. 

Pendant  qaeCr._  cAcMidiritt  rioArmerie,  «mis «Animes 
-de  l'aecident:  flOSsIrovroB»  le  Blessé  htble,  plie,  BMfraat  be 
l'ftvant-bras,  donlonrenx  spontanément  et  par  la  plus  légère  p 
est  lâfÈremest  tnméâé  ;  l'btffflWragie  par  la  jAaie  de  t'JndH  a 
Ja.néliiMtioa  des  tiasas,  taloor  de  celle ^ie,  montra  i'«diéau 
gOili&deli  piialaB^iie  dtenUe  bv  ni»  oertaiite  'dlendne,  et  il 
doM  ^'une  wwpBlaHon  irt^ntatintrioe  ds  ealte  ^^b^aapm  ian 
aire.  Nom  mus  boiwji  à  ^re  des  ip^ioatîoni  iraîdca  sir 
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iDembre^qui  est  placé  dans  une  gouttière,  et  le  malade  est  envoyé  d'ur- 
gence à  Tbôpilal  da  Gros-Cailloa^  et  admis  dans  le  senrîce  de  M.  k 
médecin  principal  Cocha. 

Nous  donnons  ci-contre  (fig.  1  )  le  dessin  de  la  pièce  anatomique  ranns- 
sôe  dans  la  cour  après  Taccident,  pièce  que  noas  avons  conservée  dans 
l'alcool  :  la  phalangette  est  entière  ;  mais  on  voit  que  la  section  des 
téguments  a  été  très  irrégulière,  et  que  des  lambeaux  cutanés  déchi- 
quetés recouvrent  en  partie  la  surface  articulaire;  il  y  a  donc  en,  bien 
réellement,  arrachement.  Le  tendon,  entraîné  avec  la  phalangette  dans 
ce  mouvement  d'arrachement  (tendon  primitivement  opaque  et  nacré, 
mais  devenu  translucide  dans  l'alcool),  adhère  au  bord  patmaîrç  delà 
surface  articulaire  de  la  phalangette  ;  dans  la  moitié  de  sa  loagneor 
environ ,  ce  tendon  est  mince  et  parfaitement  lisse  ;  maïs ,  dans  l'autre 
moitié ,  il  est  bordé  de  lambeaux  musculaires  disposés  d'un  seul  cOfé, 
à  la  façon  des  barbes  d'une  plume,  et  ce  n'est  qu'à  sa  partie  tout  à  fait 
supérieure  que  ce  tendon  est  enveloppé  de  tous  côtés  de  débris  de 
muscles  emportés  dans  l'arrachement  ;  ce  sont  ces  muscles  qui  ont  cédé, 
et  non  point  le  tendon  lui-même. 

L'arrachement  s'est  d'ailleurs  produit  de  la  manière  suivante  :  la 
phalangette ,  violemment  attirée  par  les  rênes  du  bridon ,  a  été  bruta- 
lement appliquée  contre  il'anneau  par  la  traction  de  ces  rèaes ,  et  c*esl 
là,  contre  l'anneau ,  que  l'articulation  s'est  ouverte;  mais,  la  traction 
continuant  à  s'exercer,  l'arrachement  des  téguments  s'est  alors  produit, 
et  ce  qu'il  faut  bien  observer  et  ce  qui  n'a  pas  encore  été  dit,  c'est  que 
l'effort  instinctif  et  brusque  par  lequel  le  cavalier  a  cherché  (comme 
toujours)  à  dégager  son  doigt ,  a  puissamment  aidé  à  cet  arrachement. 
Cet  effort  joue  un  rôle  considérable  dans  tous  les  accidents  du  mêiDe 
genre  qui  ont  été  signalés ,  et  il  faut  en  tenir  grand  compte  pour  bien 
comprendre  le  mécanisme  qui  produit  la  lésion.  Des  exemples  de  sem- 
blables arrachements,  mais  dans  lesquels  il  y  a  eu  rupture  du  tendon  i 
diverses  hauteurs,  ont  été  observés  par  M.  le  médecin  principal  Cochu, 
et,  suivant  nous,  s'expliquent  par  le  même  mécanisme. 

Les  suites  de  ce  redoutable  accident  ont  été,  pour  Cr...,  relativement 
heureuses  :  les  applications  résolutives  eurent  vite  raison  de  la  donlenr, 
la  tuméfaction  de  l'avant-bras  resta  modérée;  il  y  eut  peu  de  fièrre.  le 
8  janvier,  M.  le  médecin  principal  pratiqua  l'amputation  de  la  phaUo- 
gine  à  la  partie  moyenne.  Le  il  janvier  apparurent  des  fusées  poni- 
ientes  ^zns  la  gaine,  mais  là  se  bornèrent  les  accidents;  on  pouvait 
redouter  des  symptômes  tétaniques,  ils  ne  se  manifestèrent  pas  :  l'état 
général  resta  constamment  bon  ;  peu  à  peu  la  suppuration  se  tarit  et 
la  plaie  se  ferma,  mais  seulement  après  un  traitement  de  près  de  trois 
mois. 

Le  tendon  du  fléchisseur  profond  ayant  disparu,  il  résulta  l'impossi- 
bilité permanente  de  la  flexion  de  l'indicateur;  aussi  Gr...  f(zt-â,ie 
i*  avril,  présenté  à  la  Commission  de  réforme  qui  lui  accorda  un  coogé 
n®  1,  avec  gratification.  Nous  ajouterons,  pour  donner  une  idée  deli 
fréquence  de  ce  genre  d^accidents,  que,  pendant  le  s^our  de  Gr.*. 


618      OBSKRYAXiOl»  fiOfc  I»  JMHBUlânMHi  BBi  CHEVAUX 

à  rhôpîtal  da  Gros-Gailloa  »  trois  ou  quatre  militaires  a|^[MrteinDit  à 
différents  corps  étaient  traités  dans  ee  même  établissement  pour  des 
lésîims,  heureasement  moins  graves,  des  doigts,  surenues  exactement 
dans  les  mêmes  circonstances* 


Dès  le  fendernsdû  de  Taccideat  survenu  au  soldat  Cr..., 
M.  le  Hevienant-colonel  commandft&t  r^escadron ,  eu  j^es- 
cri  vaut,  par  la  voie  de  la  décision,  rétablissement  d^icer 
tificat  d'origine  de  blessures  en  famur  de  ce  milUaire,  rap- 
peleût les  iHrescriptions  qu'il  avait  pifci'^itwMmfHif  formulées, 
et  imitait  les  capitaines  commandants  de  compagnie  à  faire 
faire  tous  les  jours,,  une  deiair-faeare  avant  le  pansage  da 
soir,  une  théorie  sur  la  a  manière  d'attacher  les  chevaux  aox 
«  anneaux  de  pansage ,  en  observant  de  ne  pas  laissa  les 
«  hommes  engager  le  doigt  dans  l'extrémité  des  rênes  ». 
Ces  prescriptions  furent  rigoureusement  exécutées.  Eh  bien! 
le  23  mai  suivant,  le  soldat  PL..,  de  la  S*  compagnie,  en 
attachant  son  cheval  à  l'anneau,  se  fît  prendre  le  mééus 
gauche,  d'où  il  résnlta  une  arthrite  phalanginîfiDme  qui  né- 
cessita un  traitemeoi  assez  prolongé. 

Que  faire  donc  pour  prévenir  le  retour  de  seiiiMables  ac- 
cidents, qui  se  {wrésentent,  on  le  voit,  avecuneaiiaquiéiante 
fréquence  ?  (Test  ce  que  nous  n/nis.  proposonp  d'examiner 
maintenant. 

Tout  d'abord,  il  est  hors  de  dotile^fue  ks  prescriptioDS; 
les  reGommandations,  les  théories  flnr  k  node  d^altache  des 
chevaux,  sont  absolument  inutiles^  «œ  sont  là  des  précau- 
tions bonnes  assurément  pour  couvrir  la  re^poneabilite  des 
chefs  de  corps  quand  les  accidents  survienne&t ,  mais  foi, 
dans  la  réalité,  sont  insuffisantes  pour  prévemr  dEBcaceseDi 
le  retour  de  ces  accidents  :  en  dépit  de  ces  recommanda- 
tions, rhomme  sera  toujours  à  la  merci  d'uu  moment  dé- 
tention ou  d'oubli. 

En  fjEÛt,  il  est  positif  que  l'anneau  entier,  tel  quïl  exête 
actuellement  dans  la  cour  des  quartiers  de  cavalerie,  où  il 
sert  de'  moyen  d'attache  des  chevaux  pour  le  pansage^  con- 
stitue un  engin  dangereux  à  manier.  C'est,  en  effet ,  la  diffi- 
culté de  faire  passer  dans  cet  anneau  mobile  Jes  rênes  dn 
bridon  ;  la  lenteur  nécessaire  pour  opérer  cette  manœuvre, 


SOS  BU  fflJaiXBM  Bt  cftvums. 

Uft^omméAaàt,  fliartoat  -^and  }•  ehenl  ost  p 
«nÛn,  la  tendanoe  instiodiirQ  (|a'«  l'itonme  i  ei 
doigt  dtas  Taaee  néoaBBiswoesi  étroite  dtL  brida 
de  tirer  sur  elle  à  pleine  main,  qui  îoiA  que  ïa/nm 
flngst  dangerenx  A  mBmeawter ,  et,  s'il  «st  daaj 
doit  disparaître . 

IVaîUeurB,  si  itmliamunt  définitif  de  oei  eogm 
a'élail;  pu,  A  nov  ytaa,  dervena  tioe  oécess^ ,  aoi 
muent,  tout  aa  Boins,  oons  semUerût  abaoluraei 
CiAts  dans  om  qaelconque  dos  cwirs  des  quart» 
fialane,  où  se  trovrest  fixés  ces  aaBâaux  de  pa 
emBinex  la  haulMir  à.  laquelle  iis  eut  été  acdlés  : 
laar  an-deasos  du  niveMi  du  aol  eit  cofistammei 
flUQte,  elle  est  nème  puiois  dmsoire.  Dans  la  coi 
noce  de  rËooic  wliiaire,  l'anneau  est,  eu  me 
l',45duB0};  ooos  disoDsea  moyesBe,  car,  kài  b 
amaanx  se  soot  pas  tous  «knés  i  ia.  même  bauiei 
sus  lis  myena  de  la  covr.  Dau  les  «ours  du  quart 
-nlerie,  i  AUievrlle,  ces  anneaux  sont  à  {".SO  :  « 
ik  des  kauteurs  abedmnent  ioBaffîsaotes.  Ouvrai 
ncaoe  du  â  mvemln^  1833  sur  le  service  inti 
tPODpes  à  cèeval;  à  l'artide  306  (Maoière  de 
eherôl),  noas  liscns  :  «„.  Le  cheval  est  aitadaé  pa 
dubridon,  la  tête  mipeuJ^le..,  »  Cette  très  aa 
DBandaliiH)  ^  dftmeDt  inscrïte  dans  le  règlement 
«  haute  »  la  tête  du  chevel  pendant  le  jiaoeage,  i 
<f«(npècher  très  efficacement  la  poes^iilité  des  rai 
tempes  accideiUs,  sa  fréquents  dans  les  eofpa  de 
qui  en  résoltenL  Or,  rams  soideuons,  et  l'évtd 
montre  îndiseutablemeDt  qu'il  est  de  toide  ûa| 
avec  des  anneaoz  fizis  è.  1»,45  ou  l'^O  du  sol 
«baote  n  la  tête  d'tm  dieval  ;  oa  peut,  il  est  vrai, 
«  court»,  nais  ce  n'est  pœntda  tout  la  mteechc 
drait  donc,  pour  obéir  aux  prescriptions  du  règle 
placer  les  anneaux  et  les  Qxer  plus  hmtt ,  par  < 
2  mètres  du  sol,  hauteur  qu'il  est  possible  à  toi 
d'atteindre  assez  facilement,  H^s  nous  avons  fati 
les  anneaux ,  à  la  hauteur  actuelle ,  constituent 
d'attache  dan^reux  à  maoier;  les  mettre  plus  ha 
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DEUX  OBSERVATIONS  O'MGIHED 
TRAITÉE  PAR  LE  SULFURE 

Par  H.  Pbut  (A.-L.),  médt 
{SuiU 

OiSlKTlTlOH  n.  —  Angine  dipUh 
pneumonie  dont  le  amn  de 

G...  (Emile),  20  ans,  jeune  soldi 
l'infirmerie  portent:  Constitution  n 

De  mËme  que  le  malade  précède 
cédeals  morbides,  de  nombreuses 
avant  ton  incorporation,  il  aurait  é 
pliqnée  de  pneumonie.  On  l'a  traité 
des  vomitifs  répétés. 

Lut  aassi  était  rentré  de  permisa 
senti  les  premières  atteinlesdu  mal 
des  cas  de  croup  dans  son  village,  < 
aux  fatigues  des  travanx  préparai 
époque  t  laquelle  on  l'a  souvent 
chambrées  et  les  didérents  locaux  ( 

Il  est  enlré,  ie  18  avril,  à  l'hûpiU 

DepQiB  deux  ou  trois  jours  il  n 
peu  et  avalant  avec  peine.  11  se 
trouvons  à  la  gorge  un  aspect  si 
d'urgence  K  l'hdpilal. 

Son  état  est  caractérisé  localeme 
née,  de  coulenr  blanc  jannAtre,  et  d 
gueur  se  perd  dans  le  pharynx.  Eli 
pharynx. 

Dysphagie  bien  prononcée,  facii 
glionnaire  peu  appréciable.  Voix  no 

Ipto  stibié,  gargarisme  émollien 

Le  soir,  la  température  est  de  38' 
le  matin. 

Nous  touchons  la  fausse  membrai 
qaons  les  mêmes  accidents  passagi 
lendemain,  19  avril,  le  malade  a  pas 
ait  été  bien  souvenl  réveillé  par  la  I 

La  respiration  est  aisée,  le  malad 
pirer.  Dysphagie  trËs  prononcée,  et 
T.  m.,  39». 

Attouchement  au  sulfure  de  cari 
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étendue  SOT  rsiiijfgilile  du  nême  €61^  jvt^V^B  pillOT  sHÉriev*  là 
luette  est  recoaverte  aussi  dans  sa  moitié  latérale  droite,  excepté  k  k 
pofaiÉi. 

BoniUon,  via  générenx  ;  potion  toni^e;  badigeoimages  isjtsde 
citron/ 

Le  soir,  nous  tronyons  le  malade  anxieux;  la  face  est  ronfe,  trè» 
animée,  le  ponls  frécfiieal,  la  pvostralion  macqnie;  Jftteapéntareest 
de  39*,8;  respiration  difficile»  toaToUée,  dysphagic  extrême.  L*éltt 
local  n'a  pas  changé,  à  part  on  pen  d'hypertrophie  dn  tonsille. 

IpécsL  atibié. 

Le  20  svril»  Tétai  général  est  très  graye»  Expectoration  mnco-purn- 
lente  abondante  et  ayant  déterminé  Tinsomnie  ;  sueurs  profuses  ;  pros- 
tratien,  pools  rapide  et  lûble.  T^  39*,5.  Aeeplratea  difficile,  randté 
et  nasottMmeml  de  la  toîx;  eagecgeoMnt  giMiglionnaice  pen  maifié, 
qie^ne  Beasible. 

Lecalement,  les  a0ci«lnit&  marcheot  de  pair;  l'îethme  da  gosier  £»- 
parait  loos  les  eoacrétîsK.  psendo4ntmbr8neuies,  à  part  le  fÀlier  ii- 
térienr  gatehe  et  oa  petit  point  Toisin  du  toosiUe  da  même  cMi  U 
moitié  gauche  du  pharynx  est  également  indemne,. mais  trèsrsog^ 

ÀtteaekenRnt  an  sulfure 4e  carbone;  potage,  vin  généreax»  patios 
tonique  et  alcool,  café. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  Télat  n'a  pas  changé^  à  part  la  rancilé  et 
la  voix  qai  est  un  pea  plus  éteinte  et  gutturale;  respiratioa  loqioMi 
pénible  ;  dy^hagie  exfrésie;  sueurs  et  expectoration  paralenle  ate- 
dantes. 

T.  s.,  40*.  <— Badigeonnage  aa  soltoe,  au  jas  de  citron,  toasks 
quarts  d*hettro. 

Le  lendemain,  21,  Fétat  du  malade  est  alarmant  ;  il  a  passé  une  très 
mauvaise  nuit;  la  peau  est  brûlante  (T.,39*,S),  la  voix  toujours  vmMe 
et  aasonnée,  la  respiration  pénible  ;  mais  rengorgement  sous-mixil- 
laire  n*a  pas  fait  de  progrès;  expectoration  muoo-purulente abondante; 
sueurs  très  prononcées,  anxiété;  le  malade  épie  notre  pfafysionomie  et 
semble  craindre  pour  ses  joirrs. 

L*examen  de  la  gorge  nous  révèle  les  mêmes  particularités  que  la 
veille,  avec  les  mêmes  points  indemnes. 

Attouchement  vigoureux  au  sulfure  de  carbone  porté  profondément 
vers  le  larynx;  sufiocalion  passagère  et  crachats  sanglants  ;  sensation 
de  brûlure. 

Le  soir,  nous  trouvons  le  malade  plus  calme.  Il  a  rendu  deux  fausses 
membranes  bien  organisées  et  longues  de  plusieurs  centimètres;  une 
troisième  reproduit  la  forme  des  arrière-narines  ;  elles  sont  élastiques, 
tenaces  et  résistantes,  mais  le  fond  de  la  gorge  a  le  même  aspect. 
T.  a,,  40%1. 

Deuxième  attouchement  au  sulfure  de  carbone;  jus  de  citron;  ré- 
gime tonique  ut  suprà. 

m 

22  swil.  «—>  Le  malade  se  trouve  mieux»  mais  il  est  brisé,;  iassmaieet 


MB  ftsashcoMM  iHmlcnt^  an  pas 
■aUn»  9B  anOigost  7  «v  8'  fraaMi  mainliime»  euttMéristi. 
wam^  ^iDMaeklBS  T8riiMes;  l'une  d'dln  neul  du  ttes. 
'  Lft  «pintiDiE  «ri  jita  aifétr  k  wb  encore  vttlte  et  môni  gi 
raie;  dysphagic  tonjoars  1res  grssde';  peu  d'eilgorgemeat  soits-m 
Un.  X  a^  3S*,6.  Bien  h  fanectiltttkni  fraschin  Mi»res). 

Concairemmeiit  avec  cette  amélioration  de  l'élat  générait  la  ga 
buB  iwiBmr  aspect-,  Im  mxujgideM  et.  fa;  IrieUe  uni  d^gte 
places,  et  les  parties  recosTertes  encore  B&iafalest  l'Ure  ptr  des 
diits  itatan,  plifl6t  ^iw  par  des  lôtea-de  canarAtioM  pseido-B 
branenses;  aoe  seule  plaqne  continue,  mais  d6d»qiiMée  sur  les  b 
tâpÎMe  la.  partie  nMaie  éa  ^rynx^  eUe  a'a  gsëre  plus  de 0,1 
largeur,  mais  la  longueur  ne  prât  Mm  *ppr6iàé&.  6na  petite  pi 
existe  aussi  à  la  base  et  sur  le  côté  droit  de  la  luette. 

Les  parties  dégagées  sont  tt*Ës  rotrges,  hypertrophiées,  mais 
nlcéralioBS. 

Le  soir,  le  mieux  s'est  accentué  7  ((ysphagie  moh»  pénible  ; 
f^his  claire,  h  peine  nasonnfic;  eipulsioir,  dms  la:  jonnifie,  de  pfus 
petHs  dftris  de  finisses  membrEnes.  T.  39.  Faiblesse  très  grande. 

Attoucbemetft  ira  sulfure  de  carbone;  r^hne  tonique  «(  tnprà. 

Le  23,  l'amélioration  est  manifeste  ;  la  déglutition  est  encore  ni 
gflpiiv  JDÛi  la  respiratiatt  te  âiit  bieA«t  la  voix  est  itirenie,  t 
9'iLr  aitan  ftULde  ^y^bonie.  —  T-, 3i%£. 

Grande  fÉSdesse;  ptlenr  de  la  tato. 

le  Stmi  i»  la  gvrgB  est  miâumttatM  range,  on  me  troarre  tou, 
que  la  plaqne  pharyngée  auiacie  al  ttèa  déobiqiuUe  snr  les  bordi 
petit  point  auBu  na-is  base  de  btiaette,  k  gauche;  eaforgeneat 
glkaiiatre  pei  a;)f»râsiable. 

Cependant  la  nuil  a  été  mauvaise  (cxpectoratàm  aksodanle.  Ji 
profu3ea)j  langue  sabnrrale. 

Atloucliement  an  .<niKi[re  de  carbone  ;  mfimes  pnscripiioiis. 

1^  Boir,  (a  lempératore  est  la  même  (38",2).  L'état  général  n'i 
changé;  langue  toujours  sabnrrale.  Inappétence;  crampes  d'esli 
que  le  malade  explique  par  ses  fréquents  accès  de  tnux. 

Le  24,  l'état  est  sensiblement  le  même,  maïs  la  fièvre  persiste  (3 
et  la  langue  est  très  sale.  Ces  signes,  joints  b  la  fréquence  de  la 
et  Mtt  earaclères  de  l'expectoration,  attirent  notre  attention  vei 
paArk»,  qœ  news  trauvons  remplie  de  riles  'Sil^kats  et  ronflants 

Abattement  profnd,  fseies  aninë.  Cependant  l'état  de  la  gorgi 
très  wtisfaisaDt  ;  la  atnie  petite  plaqa^ai  existait  ta  ye'Me  s'es 
core  réduite  et  n'a  plus  que  te  votome  d'un  p»K. 

fSvideinnenl  la  imtvelie  âtoation  dn  malade  dok  fitre  mise  si 
coffipte  de  la  brenchtie. 
*     Nens  apfrfiquoin  ntna^intme,  tnee  soin,  49  TCfAmses  sèebes  en  a 
et  eu  arrière. 

Potion  morphine  «l  totu;  régime  l^i^  «t*uprâ;  snppi-essio 
Mlttare  9e  cartnnifr.  T.  s.,  38>. 


»      V        « 
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25  avril.  —  Nuit  inaavaise»  insomnie  provoquée  par  la  fréqnoee  de 
la  Umx  ;  ejqteetorationnraeo-piinilente  abondante;  râles  sibîlanis,  tu* 
^  V  flants  et  sona-erépitants  du»  tonte  la  poitrine;  ils  sont  si  grosn 

f/  sommet  du  ponmon  droit,  qn'on  eroiiait  presqne  k  des  gargocBe- 

roents;  langue  sale,  sabnrrale.  T.,  d8*;2. 

La  gorge  est  absoloment  dégagée,  et  tons  les  symptômes  d'angine 
ont  disparu. 

Denx  papiers  sinapisés  en  avant  et  deox  ea  arrière  ;  potion  ciloiirte 
et  régime  tonique  ut  Mprd. 

Le  soir,  il  y  a  nn  peu  de  mieux.  T.,  37*,8;  à  l'anacultatioD,  les 
sibilanees  surtout  dominent. 

Faiblesse  très  grande,  mais  il  y  a  une  sensation  de  bien-être  que  k 
malade  n'avait  pas  encore  éprouvée. 

Le  26y  la  nuit  a  été  meilleure,  la  toux  moins  fréquoite»  Gepeadanl 
le  thermomètre  a  remonté  (38*);  langue  toujours  saburrale,  crachais 
franchement  purulents,  rougeur  presque  caractéristique  des  pom- 
mettes, et  cependant  rauscultation  ne  nous  révèle  qne  des  sibilanees 
bien  moins  nombreuses  que  la  veille,  localisées  surtout  au  sommet 
droit,  si  bien  que  nous  faisons  des  réserves  sur  le  pronostic. 

Le  soir,  la  température  est  de  38*. 

Le  27,  même  état  satisfaisant,  nonobstant  une  extrême  faiblesse; 
toux  peu  fréquente,  expectoration  purulente  peu  abondante;  enoore 
des  sibilanees  dans  tout  le  poumon  droit,  surtout  au  sommet. 

T.,  37«,8.  —  Le  malade  nous  demande  à  manger.  Panade,  tîd, 
café  ;  potion  calmante  et  tonique;  chocolat 

Le  soir,  le  thermomètre  est  remonté  (38*,7),  mais  le  malade  se  trouve 
parfaitement,  n'était  la  toux  qui  le  gène;  respiration  facile;  sibilaoces 
et  ronchus  disséminés. 

28  avriL  — Insomnie,  toux  fréquente;  inquiétude  et  anxiété  da ma- 
lade; faciès  animé;  expectoration  purulente  peu  abondante  ;  sibilanees 
occupant  toujours  le  côlé  droit  de  la  poitrine. 

T.,  38*.  —  Badigeonnage  du  côté  droit  à  la  teinture  d'iode;  po^n 
kermès  et  morphine;  régime  %U  suprà;  pectorale  chaude. 

T.  s.»  SS^'yi.  —Même  état  peu  satisfaisant. 

Le  29  avril,  une  nouvelle  complication  se  dévoile  ;  avec  les  sibilaDoeSi 
l'auscultaXon  nous  révèle,  au  milieu  du  lobe  médian  droit,  desriles 
crépitants  très  fins,  sans  souffle  ni  broncho-phonie.  Mais  il  y  a  de  la 
sub-matité  en  cet  endroit,  et  les  crachats  sanguinolents  complèlenl  le 
diagnostic  de  broncho-pneumonie  limitée. 

Langue  dégagée  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  faciès  pAle;  pas  d'op- 
pression. Le  malade  voudrait  qu'on  augmentât,  sa  portion.  T.,  37*,8. 

Nous  faisons  une  deuxième  application  de  teinture  d'iode  an  niveao 
du  point  pneiimonique. 

Potion  kermès  et  morphine.  Régime  tonique,  ut  suprà. 

Le  soir,  les  râles  crépitants  sont  un  peu  plus  gros  et  se  sont  étendus 
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un  peu  vers  raisselle.— Ni  souffle^  ni  broDchophome.— Crachats  roaillés 
et  sub-matité.  T.,  38*. 
Même  insistance  da  malade  ponr  manger  davantage. 

Le  30,  apyrexie,  langue  bonne,  faciès  satisfaisant  ;  le  point  pneumo- 
nique  a  disparu  ;  nous  ne  trouvons  que  des  sibilances,  nombreuses  tou- 
jours au  sommet  et  mêlées  à  des  sous-crépitants. 

Teinture  d'iode  vigoureuse  an  sommet  et  ouate.  —  Potion  idem , 
arséniate  de  soude,  vin,  café,  chocolat,  côtelette. 

Le  soir,  Tapyrexie  se  maintient,  et  Tétat  du  poumon  n*a  pas  changé. 
—  Le  malade  se  sent  guéri,  quoique  très  faible,  et  songe  déjà  à  se  lever. 

Pendant  trois  jours  (1*%  2  et  3  mai),  le  malade  expectore  du  sang 
presque  pur,  mais  en  petite  quantité,  en  même  temps  que  du  pus. 
Cependant  l'auscultation  minutieuse  de  la  poitrine  ne  nous  révèle 
aucun  bruit,  pas  même  au  sommet  droit,  qui  respire  rudement  peut- 
être  et  ne  laisse  entendre  que  de  fines  et  très  rares  sibilances. 

Apyrexie  complète  matin  et  soir.— Bien-être  parfait. — Nous  faisons 
passer  le  malade  dans  la  salle  commune. 

Une  portion  d*œufs,  lait,  café,  chocolat.  —Potion  alcool  et  arséniate 
de  soude. 

Peu  à  peu,  le  sommet  droit  respire  mieux,  les  râles  disparaissent  ; 
mais^  quoique  le  malade  mange  de  bon  appétit  et  reprenne  des  forces, 
nous  conservons  des  doutes  sur  l'intégrité  de  ses  poumons. 

Il  part  en  convalescence  de  3  mois  le  ÎO  mai. 

Réflexions.  —  Ces  deux  observations ,  quoique  bien  in- 
complètes, nous  ont  suggéré  plusieurs  réflexions. 

C'est  d'abord  l'étiologie  commune,  le  refroidissement, 
chez  deux  hommes  particulièrement  prédisposés  à  contracter 
des  angines.  Mais ,  quoique  cette  étiologie  ne  soit  pas  rare, 
nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  faQait  pas  nous  arrêter 
aussi  à  l'idée  de  contagion.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que 
ces  deux  hommes  rentraient  de  permission  au  moment  où  ils 
sont  tombés  malades.  Ils  ont  bien  dit  qu'ils  ne  connaissaient 
pas  de  cas  de  croup  chez  eux  ;  mais  le  premier  rentrait  de 
Paris,  où  la  diphthérie  n'est  que  trop  fréquente,  et  le 
deuxième  a  bien  pu,  pour  quelques  jours  qu'il  a  passés  chez 
lui,  ne  s'être  pas  occupé  d'une  question  qui  lui  importait  peu. 

A  propos  de  ce  dernier  malade,  nous  avons  été  frappé  de 
la  broncho-pneumonie  qui  est  venue  entraver  la  convales- 
cence, surtout  parce  que  pareille  complication  avait  éclaté 
déjà  une  fois,  au  dire  du  malade,  quelques  jours  après  une 
XXXVIII.  — 3*  sten.  40 
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angine  conennense,  contractée  nn  mois  environ  avant  sm 
incorporation. 

Cette  complication  inflanmiatoire ,  qui  n'est  pas  rare  dans 
le  déconrs  de  la  diphthërite,  rapprochée  de  Famblyoïne  dont 
a  été  atteint  le  premier  malade  peaidantplnâiears  jonrs,  con- 
tribuerait, croyonsHQLOos ,  à  confirmer  notre  diagnostic,  si 
Taspect  que  nous  avons  décrit  de  l^arrière-forge,  la  dp- 
phagie,  la  difficulté  de  la  respiration ,  le  nasonuement  et  la 
raucité  de  la  voix,  Fexpulsion  des  fausses  membranes  surtout^ 
pouvaient  laisser  quelque  doute  dansFesprit,  en  Fabsence  de 
quelques  autres  symptômes,  FengorgementgangBonnaîre, 
par  exemple,  si  peu  marqué  chez  nos  deux  malades^ 

Le  sulfure  de  carbone  a-t-il  eu  une  vertu  effective  ?  se- 
rait-ce un  spécifique  ?  a-t-il  enrayé  la  max^e  de  Tafifection, 
qui,  sans  cet  agent ,  aurait  pu  devenir  maligne?  Gommait 
agit-il?  en  détachant  les  fausses  membranes  dont  il  tuerait  les 
micro-organismes  créateurs  (théorie  allemande),  ou  bien  en 
s'opposant  a  leur  formation  progressive  ?  Tout  autant  de 
questions  que  nous  ne  saurions  trancher. 

Nous  Favons  dit  en  commençant  :  c^est  sur  Tavis  d'un 
confrère  civil,  M.  le  docteur  Auger,  de  Narbonne,  fort  déjà 
et  convaincu  d'un  grand  nombre  de  succès  chez  des  enfants 
atteints  de  croup,  que  nous  avons  essayé  de  ce  nouveau 
moyen  thérapeutique.  Nous  le  donnons  pour  ce  qu^il  vaut. 
En  tout  cas,  nous  pouvons  afQrmer  à  ceux  qui  voadraieot 
renouveler  Fexpérience,  qu'elle  est  absolument  inoffensive  ; 
un  picotement  plus  ou  moins  fort ,  quelquefois  un  sentiment 
de  brûlure ,  une  expectoration  de  quelques  crachats  san- 
glants, et,  quand  on  enfonce  profondément  le  pinceau  vers 
le  larynx,  un  accès  de  suffocation,  de  très  courte  durée, 
d'ailleurs,  sont  les  seuls  incidents  que  nous  ayons  notés. 
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■ODIFICATION  PRATIQUE  iPPÛBTÉE  k  LA  BOITE  DE  FLESS; 

Par  M.  S.*L.  André  ,  médacia  aide-major  de  V  classe.  (1} 

Uûe  modification  a  déjà  été  apportée  à  la  boîte  de  Fless 
par  M.  le  médecin-major  de  1™  classe  Berthelé  {Recueil  de 
Médecine  et  Chirurgie  militaires ,  1880,  p.  297). 

C'est  avec  jine  boîte  construite  suivant  ses  indications 
que  nous  examinâmes  un  militaire  atteint  de  cécité  unilaté- 
rale. En  procédant  à  cet  examen,  nous  fîmes  la  remarque 
qu'en  fermant  alternativement  les  deux  yeux,  un  simulateur 
peut  arriver  rapidement  à  se  rendre  compte  que  les  rayons 
visuels  sont  croisés. 

Pour  mieux  dévoiler  la  supercherie ,  nous  avons  modifié 
l'appareil  de  la  manière  suivante. 

Au  lieu  d'avoir  un  seul  diaphragme  fixe,  nous  pouvons, 
au  moyen  de  rainures,  en  faire  glisser  deux  de  bas  en  haut. 

L'un,  D',  est  percé  à  son  centre  d'une  ouverture  égale  à 
la  moitié  de  l'écartement  des  pupilles  ;  c'est  celui  de  M.  le 
médecin-major  Berthelé. 

L'autre,  D,  est  percé  de  deux  diaphragmes  de  2  centimè- 
tres, qui  donne  la  vision  directe,  tandis  que  l'autre  ne  permet 
que  l'entrecroisement  des  rayons  visuels. 

Quand  ils  sont  juxtaposés,  ils  interceptent  le  passage  de 
tout  rayon  visuel. 

Les  deux  diaphragmes  D  et  D'  étant  juxtaposés ,  on  fait 
placer  le  sujet  de  manière  que  ses  yeux  soient  le  plus  près 
possible  des  oculaires.  Dans  ces  conditions,  il  ne  voit  rien. 


^M^^M^aMI^aMMMB^MflMk^H 


(i)  Noté  de  la  rédaction.  —  Tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  Tin- 
génieuse  modification  apportée  à  Tappareil  de  Fless  par  l'autenri  la 
rédaction  rappelle  que  ce  dernier  appareil  ^pose  à  dee  erreurs  préju* 
diciables  à  l'intéressé  dans  les  cas,  et  ils  sont  nombreax,  d'amblyopie 
monoculaire  assez  élevée  pour  rendre  impropre  au  service  militaire  et 
pourtant  insuffisante  pour  empêcher  de  voir  l'image  de  Tobjet  placé 
dans  Tappareil. 
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On  relève  le  diaphragme  D';  il  voit 
à  droite,  avec  Tœil  droit,  un  pi<[0£; 
à  gauche,  un  cœur,  avec  l'oefl  gau- 
che. On  lui  fait  dire  ce  qu'il  voit,  et 
on  rabaisse  le  diaphragme  D'. 

On  relève  ensuite  le  diaphragme 
D,  et  la  vision  devient  croisée;  l'i- 
mage de  droite  est  vue  avec  TcEil 
gauche,  et  réciproquement.  Si  le 
sujet  cherche  à  tromper,  il  accosefa, 
si  nous  supposons  qu'il  simule  la 
cécité  du  côté  droit,  ne  plus  voir  le 
pique  qu'il  voyait  avec  l'oeil  drwl 
dans  le  premier  temps.  Sa  fraude 
sera  déjouée,  et  il  est  impossible 
que  le  simulateur  ne  soit  pas  pris  en 
défaut. 

Pendant  le  premier  temps  de 
l'examen,  il  ne  faut  pas  se  hâter, 
afin  que  le  sujet  puisse  bien  exami- 
ner ce  qu'il  voit  ;  mais  au  contraire, 
dans  le  deuxième  temps,  il  faut  pro- 
céder avec  rapidité,  afin  de  l'empê- 
cher de  s'occuper  d'autre  chose  que 
des  images,  et  de  s'apercevoir  que 
les  ouvertures  des  diaphragmes  sodî 

Ll'       L      V*  changées  :  ce  à  quoi  on  arrive  très 

'i  T  r  i=2iJ  facilement  en  attirant  l'attention  sur 
les  objets  A  et  B,  et  en  ne  laissant  la  vision  s'exercer  que 
pendant  quelques  secondes  dans  le  deuxième  temps  de 
l'examen. 

Cette  modification  légère  nous  paraît  devoir  rendre  lap- 
pareil  très  pratique,  dans  les  conseils  derevision  surtout,  où 
le  t3mps  est  si  limité  et  où  on  peut  se  trouver  en  face  de 
jeunes  gens  bien  instrmts  des  examens  qu'ils  pourront  subir 
et  des  réponses  qu'ils  auront  à  faire. 
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Traité  à»  dhi/tfeetwKtê  etdek  éémffctim; 

Par  E.  Taluit,  médecin  prioeipal  de  l'hélasse, 
professeur  d'hygiène  à  l'Ecole  de  médecine  militaire  da  Tal-de-Grtee,  etc. 
Paris,  G.  Hasson,  4882.  4  toI.  in-8«  de  800  pages,  arec  27  figures. 

Depuis  quelques  années,  les  études  d^hygiène,  j'entends  de  Thygiène 
scientifique,  ont  pris  une  extension  considérable  et  ont  eu  l'heureux 
privilège,  non  seulement  d'intéresser  le  public  spécial  et  restreint  des 
médecins,  mais  encore  de  passionner  jusqu'à  un  certain  point  le  grand 
public.  L'agitation  causée  en  ce  moment  dans  la  presse  tout  entière 
par  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  que  traverse  Paris,  la  manière  dont 
sont  suivies  et  discutées  les  questions  de  voirie,  d'égouts,  d'alimenta- 
tion, d'eau^  etc.,  nous  en  apparaissent  comme  autant  de  preuves.  En 
raison  du  cours  spécial  qu'ont  pris  les  idées  sous  l'influence  des  décou- 
vertes de  ces  dernières  années,  la  question  de  la  désinfection  est  non 
seulement  une  de  plus  importantes  de  l'hygiène,  mais  une  de  celles  qui 
précisément  se  sont  le  plus  emparées  des  esprits  ;  ajoutons  que  c*en  est 
une  des  plus  vastes. 

CSomme  a  dit  excellemment  H.  le  professeur  Vallin  dans  sa  préface  : 
«  Un  courant  nous  entraine  de  plus  en  plus  vers  cette  idée  qu'un  grand 
nombre  de  nos  maladies  résultent  de  la  souillure  de  l'organisme  par 
des  principes  infectieux,  figurés  ou  non,  contenus  dans  Pair  que  nous 
respirons,  dans  le  sol,  les  aliments,  les  boissons.  )>  De  là  à  chercher, 
par  tous  les  moyens  possibles,  à  se  préserver  de  cet  ennemi,  ou  plutôt 
de  ces  ennemis,  chaque  jour  plus  nombreux  et  plus  envahissants,  il  n'y 
avait  qu'un  pas,  et  les  tentatives  de  Guérin  et  de  Lister  ont  suffisam- 
ment montré  qu'on  était  dans  la  bonne  voie.  Aussi  n'y  a-t-il  pas  de 
jour  où  quelque  question,  à  laquelle,  il  faut  bien  l'avouer,  il  est  souvent 
fort  empêché  de  répondre,  ne  soit  posée  au  médecin  concernant  la  dés- 
infection :  Quelles  précautions  prendre  avant  de  faire  rentrer  des  en- 
fants dans  une  maison  où  vient  d'être  soignée  une  fièvre  typhoïde,  une 
diphthérie?  Gomment  purifier  —  c'est  le  mot  en  usage  —  la  chambre 
dans  laquelle  est  mort  un  phthisique,  un  galeux,  un  varioleux,  etc.? 

Mais  c'est  surtout  le  médecin  militaire,  chargé  de  soigner,  non  plus 
des  individualités,  mais  des  collectivités;  chargé  d'assurer  la  santé 
d'un  régiment,  la  salubrité  d'un  établissement,  caserne  ou  hôpital,  etc., 
que  cette  question  intéresse.  C'est  pour  lui  surtout  qu'elle  se  pose  jour- 
nellement et  qu'elle  s'impose  comme  une  des  plus  importantes.  C'est  à 
peine  cependant  s'il  en  est  parlé  dans  les  traités  d'hygiène  les  plus  ré- 
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cents;  aassi  le  IWre  que  nous  présentons  à  nos  collègnes  a-t-îl  cette 
rare  bonne  fortune,  dont  ses  qualités  lui  permettraient,  du  reste,  de  se 
passer,  d'apparaître  exactement  à  son  temps,  de  combler  une  lacune  et 
de  répondre  à  un  besoin  chaque  jour  croissant. 

Gomme  son  titre  Tindique,  le  Traité  ie$  désinfectants  et  as  la  déf»- 
fection  comprend  deux  parties.  Aussi  complet  que  possible  dans  Fétat 
actuel  de  la  science,  il  traite  de  questions  beaucoup  trop  nombreuses 
pour  que  nous  en  puissions  donner  une  idée»  même  approximatiye  :  le 
faire  avec  quelques  détails  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin  ;  don- 
ner une  sèche  énumération  des  chapitres  qui  le  composent  serait  trans- 
former cette  analyse  en  table  des  maiières.  U  nous  suffira  ëe  dm  que 
l'auteur  a  entendu  la  désinfection  dans  son  acception  la  plus  large,  et 
qu'il  a  donné  à  son  œuvre,  qui  lui  a  coûté  plusieurs  années  de  re- 
cherches et  de  labeurs,  tous  les  développements  que  comportait  uq 
aussi  important  sujet. 

La  première  partie  fait  connaître  quelle  est  la  valeur  réelle  de  eha- 
cnn  des  corps  qui  passent,  à,  tort  ou  à  raison ,  ponr  des  désinfectants, 
valeur  établie  par  de  nombreuses  ex|iénea€es,  dont  beaucoup  scalper* 
sonnelles  à  Tauteur. 

Dans  la  seconde  partie  sont  étudiées  toutes  les  questions  relatives  à 
la  désinfection  proprement  dite  (nosocomiale,  quarantenaire,  munici- 
pale, des  champs  de  bataille ,  etc.)*  La  relation  de  nombreuses  expé- 
riences, la  description  de  tous  les  appareils  usités  ou  proposés,  des- 
cription rendue  plus  claire  par  de  nombreuses  figures ,  font  de  œlle 
partie  une  lecture  aussi  attachante  qu'instructive. 

Pour  être  utile,  il  fallait  qu'un  semblable  livre  fût  avant  tout  pra- 
tique :  c'est  à  lai  donner  cette  qualité  que  s'est  appliqué  son  autor, 
et  nous  ne  craignons  pas  d'être  démenti  en  disant  qu*il  y  a  pleioement 
réussi. 


Jks  maladies  simuiées  'dans  t armée; 

Par  le  docteur  W,  Derblich,  médecin  d'état-major  daos  l'armée  antndiieaoe 

Tradttitea  à»  raUamaod  et  «asotéee  par  la  dodear  Âdriea  Scinvi, 

médecin  aido- major  do  4'*  dasae  k  l'Ecole  de  QaTaiarie  » 

lauréat  de  l'Académie  de  Médecina»  etc. 

Paris.  ^  In-8*.  —  Asaelîn  et  G*.  —  4883. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Schhit  vient  de  publier  la  Iraduclioa  da 
livre  de  Dbrbuch,  Sur  les  maladies  simulées  dcm  Parmée,  qui  a  eu  un 
certain  retentissement  dans  le  monde  médical  allemand,  et  que  des 
comptes  rendus ,  parus  dans  les  journaux  français  avaient  signalé  à 
Pattention  médicale  de  notre  pays. 

Tout  en  s'efforçant,  dans  sa  traduction,  de  rester  fidèOe  au  texte  aDe- 
mand,  Tauteur  a  réussi  néanmoins  à  s'affranchir  des  toumnces  parfirà 
embarrassées  d^  la  phraaiQ  atlemaodc^  e&.a  complété  certains  <to}itns 
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par  des  ohservaUona  persoanelles  et  des  notes  ajuez  nombceisea  qui 
ajoutent  encore  &  Vintérêt  et  à  Tutilité  4e  ce  liTre. 

Aujourd'hui  que  la  fréquence  dans  nos  h6|iitajix  et  dans  nos  QOrps 
de  troupe*  des  maladies  simulées  ou  exagérées»  est  encore  un  mal  diffi- 
cile à  guérir,  aussi  bien  en  France  qu'à  TétrAnger*  il  odus  semble  que 
ce  livre  arrive  à  un  moment  opportun. 

n  nous  apprend,  en  effet,  ce  que  sont  ces  maladies  simulées  on  exa- 
gérées à  l'étranger,  et  quelles  sont  les  ressources  scieniiûques  em- 
ployées contre  elles.  Aussi  nous  pensons  qu'il  sera  toujours  consulté 
avec  fruit,  et,  pour  ce  motif,  bien  accueilli  par  les  médecins  militaires, 
qui  auront  souvent  Toccasion  d*y  puiser  des  renseignements  précieux. 


/ndex-Catahgue  of  the  Library  of  the  Surgeon-GeneraVs  Office 
United  States  Army,  Authors  and  Subjects,  Vol.  III  :  Ckole- 
cyanin^Dzondi. 

Washington  :  Goverment.  Prinling  Office.  4882.   . 


On  n'avait  pas  encore  publié,  en  matière  de  bibliographie  médicale, 
un  ouvrage  d*une  aussi  vaste  étendue.  Celui-ci  a  été  commencé  en 
1880,  sous  la  direction  de  M.  J.  S.  Billing,  chirurgien  en  chef  de  l'ar- 
mée des  Élats-Unis,  et  les  trois  volumes  parus  suffisent  à  établir  son 
importance;  ils  ne  s'appliquent  qu'aux  quatre  premières  lettres  de  l'al- 
phabet, c'est-à-dire  au  tiers  à  peu  près  de  ce  que  formera  l'ouvrage. 
Or  ces  trois  volumes,  qui  ne  contiennent  pas  moins  de  six  cent  mille 
lignes,  renferment  les  titres  de  23,041  volumes,  de  23,594  brochures  et 
de  100,760  articles  de  journaux.  L' Index- Catiùogue  fera  donc  mention 
de  500,000  ouvrages  de  médecine  ou  de  chirurgie. 

Pour  tous  les  travaux  publiés  en  volume ,  on  trouve  l'indication  du 
livre  au  nom  de  l'auteur,  lequel  est  souvent  accompagné  d'une  courte 
note  biographique ,  faisant  connaître  le  millésime  de  la  naissance  et 
celui  du  décès;  puis  ce  titre  est  répété  dans  la  liste  générale  réservée 
au  sujet  auquel  il  a  trait,  ot  se  trouve  également  celle  de  tous  les  arti- 
cles insérés  dans  les  journaux,  dans  les  dictionnaires ,  dans  les  thèses. 
L'article  Choléra  forme  plus  de  trois  cents  colonnes,  c'est-à-dire  trente 
mille  lignes  environ. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  le  Recueil  de  mémoires  de  méde- 
cine, de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  est  cité  à  chaque  page,  et 
que  tous  les  articles  de  cette  publication,  depuis  sa  création,  y  sont 
méthodiquement  à  leur  place  :  car  ce  catalogue  est  universel,  et,  à  en 
juger  par  le  soin  avec  lequel  sont  notés  les  titres  des  ouvrages  français, 
on  doit  supposer  qu'il  en  est  de  même  pour  ceux  des  autres  pays. 

Ajoutons  que  l'ouvrage,  dont  le  format  est  in-4*  à  deux  colonnes,  est 
imprimé  avec  luxe,  sur  beau  papier,  avec  des  caractères  neufs,  très 
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clairs  el  très  nets,  bien  que  compacts,  et  on  pourra  se  fignrer  ce  qu*esl 
ce  beau  livre,  dont  le  titre  devrût  être  :  BibUographie  ginêraU  et  «ut* 
vendu  det  sciences  médicales. 

On  avait  souvent»  et  depuis  longtemps  déjà,  réclamé  nn  oavrage  de 
ce  genre.  On  en  parlait  comme  d'une  chose  posôble;  mais  si  tout  le 
monde  en  parlait,  per8(mne  ne  se  mettait  à  Tœovre.  Ce  rêve  n'est  plus 
à  Fétat  de  projet;  il  est  entré  dans  le  dooniae  de  la  réalité,  et,  dans 
9KlqBSSi  auiées»  il  s>r»mfaifeeoMyli« 
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